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ОБОЗРЫШЕ ВОПРОСОВЪ ПСИХИЧЕСКАГО и 
И НО ПСИХОЛОГИИ. 


Вурналъ ставить своею задачей разработку и освфщенте вопросовъ 

метоховъ-— внушеня и 
гипнотизма, такъ и новЪйшихъ методовьъ — Егеи4’а ‘и ПОиБо1$ 
и др. съ ихь видоизм$ненями. Большое ввиман1е журналь удФляетъ 
также раземотрЪн1ю вопросовъ нормальной и патологической психологи, 
знакомство съ которыми представляется необходимой основой дая рац1о- 
нальныхь психотерапевтическихъ воздфйствй. ВромЪ спецальвыхъ @#зелЪ- 
дований, обзоровъ. рефератовъ, рецензий и проч., журвалъ лаетъ статьи 
общаго содержаня, затрогивающЁя, въ широкомъ‘смысаЪ слова. проблемы 
челов ческаго духа. 
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стовъ каждая. Подписная цфна на годъ съ доставкой и пересылкой 
4 руб., за границу 5’ руб. Цна отдЪльвой книжки— 90 коп. Подписка 
принимается въ конторф редакши „Психотераши“: Москва, Тверская, 
68. Телефонъ 108-41. 
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лучаютьъ безплатно 25 оттисковъ. 0 каждой книгЪ, присланной въ ре- 
акцию, ‘будеть заявлено въ ближайшей книжкЪь журтала. 
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Оригинальныя статьи. 


Основныя направлен!я современной рац!озалистической 
психотерапии. 


В. Н. Лихницкаго. 


Дать точное опредБлене слову психотерашя и устано- 
вить границы ея примфнен!я представляетъь не малыя затруд- 
неня. Если подъ психотерашей понимать вс способы, по- 
средствомъ которыхъ возможно повмять на психику больного, 
то подъ это опредБлене подойдуть всБ виды сознательнаго 
и безсознательнаго внушен!я, какъ въ состояши гипноза, такъ 
и въ состояши бодрствованя, внушене прямое и косвенное, 
самовнушене, воздЪйстве на больного посредствомъ убЪфжде- 
ня, лечен!е психоанализомъ. Нер$дко указываютъ на то, что 
психотератия такъ же стара, какъ и сама медицина, и ДЪИ- 
ствительно, если имЪть въ виду то вмяне, которое врачъ 
нер$дко, помимо своей воли и сознаня, оказываетъ на боль- 
ного, то начало психотераши теряется въ глубинЪ вЪковъ. 
Но зато, только въ самое посл$днее время явились попытки 
выяснить механизмъ дЪйствя различныхъь психотерапевти- 
ческихъ пр1емовъ, опредЪлить сущность того вмян!я, кото- 
рое психика челов$ка можеть оказывать на окружающихъ, 
и, наконецъ, дать боле точныя указаня относительно того, 
въ какихъ случаяхъ врачъ можеть прибЪфгать къ помощи 
психотераши, и какъ онъ ею долженъ пользоваться. 

Первыми стали систематически пользоваться психотера- 
шей, хотя и не всегда давая правильное объясневше прлемамъ, 
кь которымъ они прибфгали,—гипнотизеры конца ХУПТ и 
первой половины Х]Х вЪка.Ихъ работы. поставивиия на очередь 
проблемы гипноза, внушеня и подсозналельнаго, заставили 
врачей обратить внимане на вопросы психическаго лечен1я. 
Опыты съ гипнотизмомъ, показавийе, что усп$хъ лечешя 
кроется не въ самомъ гипнотическомъ сн, а во внушенш, 
которое дЪлается во время гипноза, вызвали у дальнЪйшихъь 
изслфлователей попытки получить терапевтический эффектъ, 
‘не прибЪгая къ помощи гипнотическаго сна, посредствомъ 
одного внушен!я, сдЪлавнаго въ обычномъ бодрственномъ со- 
стояни (засоезЯоп & Геаф 4е уеШе). Еще одинъ шагъ далфе 
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въ томъ же направлени, и отъ такого внушеня въ форм 
приказаня или утверждения мы перейдемъ къ уб$жден1ю и 
разсуждению, систематическое прим$нен!е котораго при нерв- 
ныхъ заболёваняхъ представляетъь собою пр!обрЪтен!е по- 
слднихъ 20—30 лЪтъ. 

Провести строгтя границы между отд$льными методами 
психотераши невозможно, уже по одному тому, что вмяше, 
которое одинъ индивидуумъ оказываетъ на психику другого 
индивидуума, явленше крайне сложное, слагающееся изъ цЪлаго 
ряда элементовъ, и при классификащи психотерапевтическихъ 
школъ можно только говорить о преобладати въ нихъ тъхъ 
или иныхъ элементовъ. | 

Въ данномъ очеркБ мы попытаемся дать изложене 
взглядовъ наиболЪе видныхъ представителей такъ называемой 
рат{оналистической психотераши (рзусБо6гаре гаЧопеЛе), 
т. е. психотераши, основанной на разсуждеши и убфждеши 
(рзусвоИбгар!е раг га1зоппешепф её раг регзиазюои). Основа- 
телемъ этой школы считается бернсюй проф. ПиБо1$, усимя 
котораго много способствовали ознакомленю широкихъ вра- 
чебныхъ круговъ съ сущностью и задачами рапоналистической 
психотераши. Ближайшимъ его посл$дователемъ является 
проф. 3. Об]егте. Въ сторон$ отъ нихъ стоить Возепрасв, 
работы котораго, недостаточно оц$ненныя современниками, 
дали толчекъ къ развито такъ называемой АтЬейз`фегаре. 
Въ концф пастоящаго очерка мы позволимъ себЪ сказать 
нъоколько словъ о Маг21омзКомъь, горячемъ проповЪ$дникЪ 
здороваго мровоззр5шя, основаннаго на выводахъ современ- 
ной философии и психоломи, мровоззрЪвя, которое должно 
служить опорой для современнаго челов ка— неуравновф шен- 
наго, неустойчиваго, у котораго такъ много шансовъ стать 

неврастеникомъ. 

| Въ настоящемъ очерк$ мы имфемъ въ виду только по- 
слБдовательныхь сторонниковъ метода убЪфждев!я. оставляя 
въ сторонз всЪхъ тЪхъ, которые какъ Еоге]|, МоеБ!из, 
Втодшапи, Гоесуеп{е|4, Вег!1]оп и др., наряду съ 
этимь методомъ пользуются внушен1емъ, гипнозомъ и другими 
психотерапевтическими пр!емами. 


Въ противоположность классическимъ авторамъ, строго 
разграничивавшимъ между собою отдЪльные неврозы, и описы- 
вавшимъ характерные признаки, такъ называемые стигматы, 
которые давали возможность отнести отдфльные случаи къ 
строго опред5леннымъ клиническимъ формамъ, Оиаро13 счи- 
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таетъ такое дЪлене неврозовъ на неврастен!ю, истерю, ги- 
похондрию и меланхолйо искусственнымъ и указываетъ на то, 
что на практикз мы въ громадномъ большинствЪ случаевъ ви- 
димъ или 1) переходныя формы, или 9) комбинацпо симпто- 
мовъ двухъ или нъсколькихъ неврозовъ. Поэтому горазло пра- 
вильнфе будетъ говорить не объ истери и неврастевши какъ 
опредБ5ленныхъ нозологическихъ единицахъ, а объ истериче- 
скихъ, неврастеническихъ, гипохондрическихь и меланхоли- 
ческихъ состояняхъ (64245). Многе указывали на то, что 
дагнозы Иа о1$ не отличаются особенной опредЪленностью, но, 
если стать на его точку зр$5шя и смотрЪть на неврозы, какъ 
на заболфвашя, вызванныя нарушенями правильнаго течен!я 
психической жизни, представляюпия изъ себя, въ сущности. 
только усилеше особенностей, присущихъ и каждому, такъ на- 
зываемому, нормальному человЪку, то такое отсутстйе опре- 
дЪленности является вполнф естественнымъ и понятнымъ.. 

‹Характерными для такихъ больныхъ, говорить Рир01$, 
являются не разпообразные нервные симптомы, не безчислен- 
ныя функцональныя разстройства, подобныя т$мъ, которыя 
существуютъ при органическихъ заболфвашяхъ, не тягостныя 
ошущен!я, которыя они могуть испытывать, а особенности 
ихъ душевнаго склада, особенности ихъ характера». Эти симп- 
томы представляютъ своего рода $Ястаф$е$ тещалх. 

Чтобы отм$тить ту роль, которую играютъ особенности 
психики въ развити функинальныхъ нервныхъ заболфванй 
ОиЪо1з предлагаетъь самый терминъ неврозы замЪнить терми- 
номъ психоневрозы, боле соотвЪтетвующимъ сущности этихъ 
заболЪ вай. 


Несмотря на то, что проявлен1я психической жизни 
безконечно разнообразны и что каждый человЪкъ реагируеть 
на внЪшея впечатлЪ ня сообразно особенностямъ своего иу- 
шевнаго склада, среди индивидуальныхь различ й можно вы- 
дфлить т, которыя отличаютъ здоровыхъ, уравновфшенныхь 
субъектовъ отъ нервныхъ субъектовъ, будущихъ неврастени- 
ковъ и истеричныхъ. «Но всЪ эти разнообразныя проявленя' 
можно, говорить ОиБо13, свести къ немногимъ основнымъ ду- 
шевнымъ особенностямъ. У такихь нервныхъ лицъ я прежде 
всего зам чаю р$зкую гипертрофлю недостатковъ, свойствен- 
ныхъ человЪческой природф. ВсБ они слишкомъ внушаемы, 
легко поддаются усталости, со слишкомъ развитой чувствитель- 
ностью и эмотивностью. Если формулировать эту мысль въ 
нЪфсколько парадоксальной форм, то можно сказать, что эти 
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лица не больные въ обычномъ смыслЪ этого слова. У нихъ 
нфть новыхъ явленй, не свойственныхъ здоровому че- 
лов$ку, нЪть наличности спещальныхъ патогенныхъ факто- 
ровъ, какъ въ инфекцонныхъ забол$вашяхъ, нЪтъ изм нений 
въ органахъ, вызывающихь функшональныя разстройства. 
Все, что мы унихь находимъ —это усилеше нормальныхъ пси- 
хическихъ реакций, сказывающееся не только въ той легкости, 
съ которой возникаютъ эти реакци, но и отклоненемъ ихь 
отъ первоначальнаго типа, ихъ склонностью къ разнообраз- 
нымъ иррад1ащямъ. Я придаю большое значене этому поло- 
жен, заставляющему меня искать въ нормальной психикЪ 
зачатки т$хъ странностей, которыя мы встр$чаемъ у боль- 
НЫХЪ». 

НаиболБе важной изъ особенностей душевнаго склада 
такихь лицъ является для ОаЬо1$ ихъ внушаемость, прису- 
щая какъ истерли и неврастени, такъ и различнымъ формамъ 
психической дегенерацщи (1ез 46о6п6г6з её ]ез а656даЪг6з). 

На внушаемость ОиЬо1$ смотритъ какъ на одну изъ ос- 
новныхъ особенностей челов$ ческой психики и, понимая ее 
въ широкомъ смыслЪ этого слова, отводитъ ей важное мЪсто 
въ повседневной жизни. 

«Челов$ ческая внушаемость громадна, она оказываетъ 
то или иное влляе на всБ наши поступки, придаетъ ту или 
иную окраску нашимъ ощущен1ямъ, нарушаетъ правильность 
нашихъ сужденй, служить источникомъ постоянныхъ иллю- 
зй, предохранить себя отъ которыхъ является крайне труд- 
ной задачей даже при всемъ возможномъ для насъ напряже- 
ни ума». 

Отсутстые критики составляетъь одно изъ необходимыхъь 
услов! для реализащи внушеня. Внушаемость и особенно 
повышенная внушаемость является признакомъ относительной 
слабости, недостаточности суждешя, и эта относительная сла- 
бость суждетя, по Оифо1$, составляеть основную особенность . 
‚Психическаго склада лицъ, которыя представляютъ изъ себя 
будущихъ неврастениковъ и истеричныхъ, и въ психоневро- 
захъ онъ видитъ переходную ступень отъ нормальнаго состо- 
явшя къ душевнымъ заболфвавямъ въ собственномъ смыслЪ 
этого слова. 


Недостатокъ послЪдовательности въ логическихъ разсу- 
ждевшяхъ даетъ основаше ПиБо1$ признавать при неврозахъ 
наличность извЪстной психастени. Психастен1я эта врожден- 
ная и представляетъ собой ту почву, на которой, при изв%- 
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стныхъ благопрятныхъ условяхъ, могутъ развиваться отдЪль- 
ныя функщональныя заболфвашя. «Вы встрфтите больныхъ, 
которые утверждаютъ, что всегда пользовались прекраснымъ 
здоровьемъ и начало своего заболфваня относятъ къ опредЪ- 
ленной датЪ. Но ближе познакомившись съ личностью вашего 
больного, вы легко откроете существоваше предрасположения, 
проявлявшагося изв$стнымъ иллогизмомъ, склонностью къ 
посп5шнымъ заключенямъ, недостаткамъ сужден1я, источни- 
камъ болЪзненныхъ самовнушен!». 

Внушаемость и самовнушаемость заставляютъ больныхъ 
принимать цЪлый рядъ ложныхъ идей, могутъ придавать из- 
вБстную окраску воспрятю внфшняго мфа, но значене ихъ 
особенно рЪзко сказывается въ процесс воспрятя ощущевнй 
исходящихъ отъ внутреннихъ органовъ. Легко себЪ предста- 
вить, что ощущен1я эти, и у нормальныхъ лицъ являюпдяся. 
нъзсколько неясными и неопред$ленными, служатъ источни- 
комъ самыхъ разнообразныхъ, боле или менфе непрятныхъ 
и тягостныхь бол$зненныхъ ощущенй у легко внушаемыхъ 
субъектовъ. | 

Внушен!я и самовнушен!я играютъ ршающую роль въ 
процесс$ возникновеня и развитя безконечно разнообраз- 
ныхъ проявлен!й психоневрозовъ, ихъ вмяне не трудно под- 
мЪтить и въ возникновени истерическихъ параличей и ане- 
стезй, и въ развиши разетройствъ дфятельности желудочно- 
кишечнаго тракта, и въ возникновен!и тягостныхъ ощущевнй 
неврастениковъ. | | | 

«Проявлен1я психоневрозовъ обыкновенно не рождаются 
соматическимъ путемъ, подъ вмяшемъ чисто физическихъ 
раздражевй, какъ мы это видимъ при безсознательныхъ нерв- 
ныхъ рефлексахъ. Повсюду мы внаходимъ такъ называемыя 
психическ1я явленя, повсюду вмЪшивается идея. которая то 
сама порождаетъ функщональныя разстройства, то въ течен1е 
долгаго времени поддерживаетъ разстройства, возникиия пер- 
воначально подъ вмяшемъ какой-либо случайной причины, 
какъ-то трамвы, предшествовавшаго соматическаго заболЪва- 
шя или отравлен1я, разстройства, которыя безъ нея быстро 
бы сгладились». | 

На смЪну воззрЗвй классическихъ авторовъ, видЪвшихъЪ 
въ неврастени послЪдсте переутомлен!я, вызваннаго уси- 
ленной работой, явились теор, отводяцйя главную роль эмо- 
цональнымъ факторамъ—эмоцюнальному тону, конфликтамъ 
и т. д. Не отрицая значевя эмощй въ процесс возникно- 
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веня функц!ональныхъ разстройствъ, Оиро1$, однако. не при- 
даетъ имъ рфшающаго значешя, а скорфе видить въ НИхЪ 
побочные факторы, благопр1ятствующие появленшю болЪзнен- 
ныхъ внушенйЙ и самовнушенйй. 

Развите физ!ологической психологи повело къ создантю 
физ!ологической теор!и эмошй (\. Татшез, Гапсе, Зегеу. Со- 
гласно этой теор эмошя не что иное, какъ воспр1яте физ10- 
логическихь измфненй, возникшихъ чисто рефлекторнымъ 
путемъ. «Вотъ, говоритъ \. Татез$, мать, потерявшая своего 
сына; въ возникновени у ней чувства печали обычно видятъ 
три момента: 1) воспр1яте или идея (регсерйоп ои 146е), 
2) эмощя, 3) выражене этой эмощи. Но эта послБдователь- 
ность является неправильной, два посл$днихъ момента нужно 
переставить, и послБловательность явленй мы должны раз- 
сматривать сл5дующимъ образомъ: 1) вотъ женщина, узнавшая 
о смерти своего сына, 2) она подавлена (физологическое со- 
стояше), 3) она печальна. Итакъ, что такое печаль? Не что 
иное, какъ болЪе ИЛИ мене ясное сознане происходящихъ 
въ организмЪ измненй тонуса сосудовъ со всБми ихъ по- 
слъдетвями». 


РиЬо1$ возстаетъ противъ чрезм$рнаго увлеченя физ!о- 
логической теорей эмощй, являясь защитникомъ интеллектуа- 
листической теори. «Характернымъ для эмощи является ея 
идеогенное происхожденше... эмощя— это конечное психическое 
явлен!е, которое нельзя свести къ другимъ элементамъ. По- 
чему не предположить, что она можетъ непосредственно слЪ- 
довать за представлешемъ о смерти любимаго существа, по- 
добно тому, какъ одна мысль слфдуетъ за другой. За эмошей, 
явлешемъ психическимъ, слёдуютъ физ!ологическя изм нешя, 
представляюпця проявленя душевнаго состояшя. Эта физ1о- 
логическая реакщя не можеть быть продолжительной безъ 
послфдующаго притока центростремительныхъ ощущевй съ 
периферии, которыя въ свою очередь усиливаютъ психическую 
эмоцю; они могутъ ее поддерживать даже тогла, когда мы 
уже сознаемъ, что обстоятельство, вызвавшее первоначально 
эмоцио, не имБеть того значен1я, которое мы ему въ началЪ 
придавали. Въ подтвержден1е рефлекторнаго, физ1ологическа- 
го развитя эмощй, многе авторы ссылались на то обстоя- 
тельство, что нЪкоторыя эмощи, въ особенности страхъ, раз- 
виваются столь быстро, что невольно возникаетъ желан!6 
свести ихъ къ простой реакши бульбарныхъ центровъ, въ 
которой сознательныя представленйя не играютъ роли. Но и 
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въ этихъ случаяхъ «эмошя настолько т%ено связана съ вы- 
звавшими ее представлен!ями, что она немедленно прекра- 
щается, какъ человЪкъ зам$чаетъ, что его опасен1я необосно- 
ваны, ложны. Ребенокъ больше не испытываеть эмоши, какъ 
только узнаетъ своего брата, нарядившагося въ какой-нибудь. 
страшный костюмъ, или пПослЪ того какъ увидитъ, что его 
другъ спокойно играеть съ испугавшей его собакой. Онъ 
боится войти въ комнату не потому, что тамъ темно, а пото- 
му, что у него является представлене объ опасности. Введите 
его въ осв5щенную комнату и закройте ему глаза—ему не 
будетъ страшно». 

Вопросъь о сущности эмоши представляетъ не только 
теоретическй интересъ, но и имфетъь большое практическое 
значен1е; отъ его ршен!я въ томъ или иномъ направлеши 
зависить какъ оцЪнка той роли, которую играютъ эмоши въ 
возникновенши функцональныхъ нервныхъь заболфвашй, такъ 
и отношене врача-исихотерапевта къ пфлому ряду аффек- 
тивныхъ состояшй, являющихся однимъ изъ видныхъ элемен- 
товЪъ той сложной картины, которую онъ встр$чаетъ въ от- 
дльныхЪ случаяхъ. 

Психотерапевтическия воззрёня Оиро1$ т$ено связаны 
съ его взглядами на природу и развите психоневрозовъ. «Ач 
ша] рзусШаае И Га 4тайетет рзусаче»,—вотъ руководящая 
идея, лежащая въ основф вс$хъ его терапевтическихъ пр!е- 
мовъ. Исходя изъ того положення, что возникновене и раз- 
вит!е разнообразныхъ симптомовъ, которые мы встр$чаемъ у 
нервно-больныхъ, обусловлено въ конечномъ счетЪ недостат- 
ками ихъ характера, невыгодными особенностями ихъ душев- 
наго склада, )ибо1$ полагаетъ, что задачей врача является 
перевоспитан1е такихъ больныхъ, воздЪйстве на ихъ мораль- 
ную личность, съ цБлью придать ей большую ‘устойчивость; 
не даромъ своей главной работ ПиБо!$ далъ заглав1е «[ез 
рзусвопеигозез еф |епг$ фтацетепе тога». 

По своимъ теоретическимъ воззр$ шямъ ОиаБо1$ является 
убЪжденнымъ детерминистомъ; вс мысли; чувства и поступ- 
ки человф$ка лля него строго детерминированы; н$которые 
изъ нихъ, хотя и представляютъ изъ себя реакщю на внЪшнйя 
раздражен1я, но въ то же время они обусловлены особенно- 
стями даннаго субъекта, являясь сл$детыемъ всего его пред- 
шествовавшаго опыта. | 

Сравнительно легко удается прослёдить такую строгую 
посл довательность въ самомъ процесс мышленя. «ЧеловЪкъ 
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является жертвой странной иллюз!и, когда онъ воображаетъ, 
что онъ облалаеть способностью думать о томъ, что онъ хо- 
четь и то, что онъ хочетъ. Мысль какъ бы сложна она ни 
была, является въ конечномъ счетЪ результатомъ ассощащи 
идей, которыя нисколько не подчинены гнету какой - либо 
высшей воли. Наши мысли возникають у насъ. смЪняютъ 
одна другую, мы же не можемъ ни изм5нить ихъ, ни отогнать 
тЪ, которыя намъ непрятны, ни остановиться произвольно 
на тфхъ, которыя намъ нравятся. Вс$ он5— сл$дств!е случай- 
ныхъ раздраженй, физическихъ или психическихъ. Раздраже- 
шя эти представляются вн-шними для нашего внутренняго я 
даже въ тфхъ случаяхъ, когда они исхолятъ отъ нашего соб- 
ственнаго организма. Мы не управляемъ нашей мыслью— ее 
порождаеть раздражеше. Наши мысли или плодъ нашего 
личнаго опыта, или же. восприняты нами отъ другихъ, или же, 
наконецъ, почеринуты изъ книгъ.. Мысль не возникаетъ 
произвольно, не является результатомъ внутренняго усилмя 
того, кто думаетъ; она автоматична и не произвольна. 

Отрицая свободу воли и видя въ напряжени, сопро- 
вождающемъ моментъ р$шен1я не проявлен!е какой-то свое- 
образной силы, а только отражене въ сознан1и борьбы на- 
шихъ представленй и влечешй,. ри о1$ говоритъ, что воспи- 
тане личности сводится въ сущности къ развито человЪче- 
скаго разума, а не къ воспитан1ю какой-то таинственной во- 
ли, какъ это обыкновенно представляютъ. «Мы претендуемъ 
на свободу воли. когда мы руководствуемся ращональными 
соображетями или нашими моральными взглядами-— мы назы- 
ваемъ энергичнымъ человЪка, который дЪйствуетъ на основа- 
ни. своихъ. рацональныхъ  взглядовъ, своихъ моральныхъ, 
религюозныхъ или философскихъ убЪжденй. Но въ сущности 
такой человЪкъ только подчиняется доводамъ своего разума; 
онъ лучше другихъ различаетъ путь, которому нужно слЪдо- 
вать. Лснаго сознашя дЪли достаточно, чтобы направить на- 
ши. шаги». 

‚ Существеннымъ моментомъ при перевоспитан!и личности 
Рифо1!3 счатаетъ выработку правильнато отношеня къ жизни; 
въ своихъ работахъ онъ не разъ указываетъ ва то, что не 
мало ц$нныхъ матер!аловъ, положешй, до сихъ поръ нисколь- 
ко не утратившихъ своего значеня, мы можемъ найти въ 
учени стоиковъ, у которыхъ умфнье владфть своими жела- 
шями, въ связи съ умфньемъ, подчиняться событямъ, не за- 
висящимъ оть воли человЪка, составляло основные элементы 
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ихъ мровоззрЪн1я. «Веяк!й, кто задумается надъ этими вопро- 
сами и попробуетъ разобраться въ собышяхъ своей жизни, 
очень быстро долженъ будетъ придти къ заключенио, что на- 
ше счастье зависитъ не столько отъ вн$шнихъ обстоятельствъ 
нашей жизни, сколько оть нашего внутренняго состояния 
(6аё Чаше шИше), т. е. оть нашихъ моральныхъ качествъ. 
Насъ, правда, постигаютъ несчастя, предотвратить которыя 
мы не въ состояши, мы можемъ быть жертвами какой либо 
катастрофы, перенести неизбЪжныя болЪзни, лишиться доро- 
гихъ намъ существ, но интенсивность вызвавныхъ всЪмъЪ 
этимъ страдав! зависить прежде всего отъ того, какъ мы 
ко всему этому относимся. Главная причина нашихъ несча- 
сЙ лежитъ въ насъ самихъ, въ нашихъ безчисленныхъ недо- 
статкахъ, въ особенностяхъ нашей психики. Въ большинств® 
случаевъ мы сами куемъ наши стралан1я». 

Конечной задачей психотераши для Оиро1$ является 
перевоспитав1е личности, устранеше недостатковъ характера, 
вредныхъ привычекъ,—то, что онъ называетъ «оторефе шо- 
га1»›. Но прежде, ч$мъ приступить ко всему этому, необходимо 
объяснить больному психогенное происхождене имфющихся 
у него симитомовъ и выяснить тфеную связь между проявле- 
нями его заболЪваня и особенностями его психической жиз- 
ни. Такимъ образомъ, психотерапевтическое воздЪйстве на 
больного для Оарбо1$ не ограничивается однимъ устранетемъ 
симптомовъ забол$вашя, имъющихся налипо въ настоящее 
время, необходимымъ дополнешемъ его является перевоспи- 
тан1е больного г664асаЧоп тшога|. Такое перевоспиташе тре- 
буетъ подробнаго знакомства съ душевной жизнью больного, 
при чемъ Оаро1!$ указываетъ на то, что необходимо избЪгать 
коренной ломки и остерегаться разрушать убЪждешя, которыя 
въ течен!е многихъ лЪтъ поддерживали и направляли дЪя- 
тельность даннаго субъекта; врачъ-психотерапевтъь долженъ 
не только считаться со взглядами своего пашента, но умЪть 
стать на его точку зрЪшя, будь это католикъ, протестантъ, 
или свободный мыслитель. | 

Свои взгляды на задачи воспитаншя, которое у взрослыхъ 
должно быть дополнено самовоспитанемъ, ОиЬо1$ излагаетъ 
въ общедоступной формЪ, въ отдзльной недавно появившейся 
работ «Ё/6дасайов да $01-тете». 

При примнени своего метода на практикЪ Роро1$ 
старается, поскольку возможно, избБгать какъ прямого, такъ 
и косвеннаго внушен1я. Правда, онъ самъ отмЪчаетъ, что 
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вполнЪ исключить возможность внушетя ему удается не во 
вс$хъ случаяхъ, но для него внушен1е является только слу- 
чайнымъ побочнымъ элементомъ. 

Лечене заключается въ бесфдахъ съ больными (ещге- 
Чепз рзусВо6гареийчиез), въ которыхъ ОиБо1$ пытается вы- 
яснить пашенту сущность его забол$ван!я и значене отлЪЛЬ- 
ныхъ симптомовъ, обращаясь при этомъ къ его логическимъ 
способностямъ, стараясь развить въ немъ способность крити- 
чески относиться къ имфюшимся у него явлен1ямъ; при этомъ 
0101$ отм$чаетъ одинъ моментъ, им юпий громадное практи- 
ческое значене,—это тотъ моментъ, когда врачъ, познако- 
мившись съ имфющимся у пащента заболЪвашемъ, начинаетъ 
выяснять больному характеръ им$ющихся у него симптомовъ 
и переходить къ вопросу объ изл$чимости его забол$вашя. 
У многихъ нервно-больныхъ, побывавшихь у цЪфлаго ряда 
врачей, испробовавшихъ безрезультатно самые разнообразные 
методы лечешя, идея о неизлечимости ихъ страдашй укорени- 
лась настолько глубоко, что поколебать ее, внушить 
сначала надежду, а потомъ и вЪру въ выздоровлен!е является 
нерёдко дфломъ далеко не легкимъ. Если врачъ сумфлъь 
пр!юобрЪсти довфр1е пащента и ему удалось пробудить у 
послЪдняго надежду на выздоровлен!е, то это представляеть 
залогь успёшности дальнфйшаго леченя. ДальнЪйшей зада- 
чей является разборъ отдЪльныхь симптомовъ, ошибокъ въ 
разсуждешяхъ больного, опровержен!е создавшихся у него 
предразсудковъ, анализъ особенностей его характера, его 
тенденши къ пессимизму, его неустойчивости, излишней эмо- 
тивности. «Дайте ему рядъ небольшихъ уроковъ рашональ- 
ной морали». 

_ Обращаясь прежде всего къ логическимъ способностямъ 
больного, пользуясь, какъ оружемъ, доводами логики, локазы- 
вая его ошибки и побуждая его къ принятию тЪхъ или иныхъ 
ръшешй, ОиБо1$ пользуется пр!емами алектики и унпо- 
требляемому имъ методу охотно даетъ назвав!е длалектическаго. 
Примнен!е его на практикЪ требуетъь отъ врача наличности 
извфотныхъ качествъ, трудно поддающихся учету и объясняю- 
ЩИХЪ то обстоятельство, что вмяше врача-психотерапевта въ 
значительной мЁрЪ зависить отъ его „личнаго коэффищента“. 
; _Ращональную психотератю Пиро1$ иримфняеть не 
только въ истерическихь и неврастеническихъь состояшяхъ, 
НО и при психастенви, въ легкихъ формахъ гипоуондрическихь 
и меланхолическихь состоянЙ, а также и не въ слишком 
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р$зко выраженныхъ состояшяхь психической дегенеращи 
(Чезаитг6ез её Ч6обпетгбез), не сопровождающихся полнымъ 
отсутстемъ моральнаго чувства. Такъ, согласно его наблю- 
дешямъ продолжительность меланхолическихь приступовъ 
подъ вмяшемъ психотерапевтическаго воздЪйств!я значитель- 
но уменьшается. | 

Лекарства и физичесые методы лечешя при примфнени 
прихотераши, по мнЪнпо ОиБо1$ являются совершенно излиш- 
ними, но за то полный покой и изолящю отъ родныхъ и оть 
обычной обстановки онъ считаетъ въ большинствЪ случаевъ 
желательными, въ нЪкоторыхъ даже необходимыми. Наконепъ, 
у многихъ больныхъ, представляющихъь болфе или менЪе 
значительную потерю въ в$сЪ, ОиБо1$ прим$няетъ усиленное 
питан!е, основой котораго является молоко. Усиленное пита- 
ше въ такихъ случаяхъ соединяется съ полнымъ покоемъ, 
больной все время остается въ постели, будучи изолированъ 
оть окружающихъ, не совершая какой-либо умственной ра- 
боты. Единственно что разр$шается въ такихъ случаяхъ— это 
рукодЪле или чтеше легкихъ романовъ. 

Изъ ближайшихъ учениковъ Пибо!$ нужно упомянуть 
ИДЬ1ш4еп’а. Изъ его работъ, въ которыхъ онъ остается вЪр- 
нымъ взглядамъ своего учителя, наибол$е интересной являет- 
ся его монограф!я «Заболван!я желудочно-кишечнаго тракта 
и невропатолог1я». Къ сожал$н!о, преждевременная смерть 
(1юнь 1909 г.) унесла его въ самомъ разгар его дЪятельнсти. 


(Окончан!е слфдуетъ). 


Истеро-цинлотимя И нЪсколько словъ о самоубйствЪ. 
Ю. Каннабиха. 


Можно сказать, (конечно, сиш стапо $аП$), что нЪтъ ни 
одного психоневротика. который такъ или иначе не выражалъ 
бы мыслей о самоубйствЪ. Понятно, что въ практическомъ 
отношеши крайне важно въ каждомъ отдфльномъ случаЪ рЪ- 
шить, на сколько таке разговоры серьезны. Говорятъ о само- 
убйствЪ и истерики, и психастеники, и циклотимики, особен- 
но же послфдше. Къ подобнымъ заявлен!ямъ истериковъ врачь 
относится большею частью ‘скептически, такъ какъ ему из- 
вЪфстна столь характерная для этой группы больныхъ любовь 
къ интересничанью, къ рисовк, кь театральности рфчей и 
поступковъ. И дЪйствительно, эти больные нерЪдко инсце- 
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нируютъ даже попытки къ самоубйству, ничфмъ серьезнымъ 
не кончаюпияся (выпиваютъ пузырекъ валерланки, немножко 
Кожег’ова раствора, но шанистаго кали не глотаютъ И съ 
четвертаго этажа никогда не прыгаютъ). Таково обычное 
мнЪше, въ общемъ справедливое, но для нЪкоторой категор!и 
случаевь ошибочное. А именно, есть больные, у которыхъ 
‚ несомнЪнная наличность истерли не исключаетъ возможности 
самоубийства, а потому соотв$тствуюцие разговоры у этихъ 
больныхъ заслуживаютъ боле внимательнаго отношен!я. 

Для меня не подлежить никакому сомнфню, что ком- 
бинашя истер1и (начиная съ истерическаго характера, безъ 
припадковъ, и вплоть до полной картины всего этого психо- 
невроза) и циклотим!и—комбинашя далеко не рЪдкая. Но 
такъ какъ въ подобныхъ случаяхъ симптомы истери сплошь и 
рядомъ занимаютъ въ картин$ болЪзни доминирующее мЪсто 
и р$зко бросаются въ глаза, то ставится дагнозъ по-просту 
истеря. ВслЪдетве этого, въ силу установившагося мнЪ я, 
вс$ р$чи больныхъ касательно ихъ жажды смерти встр$чают- 
ся съ тмъ недовЪрлемъ, о которомъ я только что говорилъ. 
А между т5мъ циклотимическая депресся, которая, какъ из- 
вЪетно, даетъ огромный процептъ самоуб!ствъ, вноситъ иногда 
въ картину истерическаго забол$ваншя настолько существенную 
и .специфическую примЪсь, что уже почти не приходится го- 
ворить объ истери, и дагнозъ долженъ быть соотвЪтственно 
изм5ненъ. СоотвЪтственно измфнено должно быть и предска- 
заше и лечеше, а также и наше отношене къ разговорамъ 
о самоубйствЪ. 

У меня въ этомъ направлен!и былъ довольно печальный 
опытъ. „ЛЪтъ 8 назадъ, когда я ничего не зналъ о циклотим!и, 
я лечиль истеричку, 0собу 20 лЬтъ, замужнюю, капризную, 
всъмъ недовольную, съ вычурнымъ поведешемъ, и съ типич- 
ными судорожными припадками, возникавшими велЪдствые 
разочаровашя въ семейной жизни. ВЗнфшнихъ , поводовъ для 
такого разочарован1я не было никакихъ. Я зналъ мужа боль- 
ной—нестараго, здороваго. интеллигентнаго и любящаго чело- 
въка. Въ настоящее время для меня ясно, что общее недо- 
волЛЬство больной и въ частности недовольство мужемъ об- 
условливалось циклотимическимъ приступомъ депрессивнаго 
характера. Въ 16-ти лЬтнемъ возрастЪ больная уже пере- 
несла такой же приступъ. не могла заниматься, была взята 
изъ гимназ1и и провела цфлую зиму дбма, удивляя и огорчая 
родителей немотивированными слезами, „лЪнью“ и апати- 
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ческимъ отношешемъ ко всему. Этотъ анамнестичесюяй фактъ 
не получилъ тогда въ моихъ глазахъ должнаго истолковашя, 
такъ какъ ученя о циклотими еще не существовало, или, 
чо крайней мБрЪ, не дошло до меня, и этотъ типичесяй юно- 
шесю приступъ „циркулярнаго“ угнетен!я казался мп только 
лишнимЪъ доказательствомъ въ пользу и безъ того очевидной 
истерической конститущи больной. 


Въ тотъ перюдъ, когда я лечиль больную, я былъ 
однажды си$шно вызванъ къ ней среди ночи, такъ какъ она 
отравилась. Оказалось—простая истерическая симулящя (?): 
выпита была склянка валерлановыхъ капель. Черезъ недфлю 
повторилась совершенно такая же попытка, но на этотъ разъ 
оружемъ самоуб!йства послужили 4 или 5 облатокъ фенаце- 
тина по 0,3. Помню, какь теперь, что въ отвЪ$ть на безпо- 
койные вопросы мужа о степени серьезности подобных попы- 
токъ, я Подробно описалъ ему характерныя черты истериче- 
ской психики, иричемъ не жалфль красокъ для обрисовки 
неискренности, лживости и аффектащи этихъ больныхъ. Я 
завБрялъ его, что онъ можеть быть совершенно спокоенъ, 
такъ какъ дальше валер!ановыхъ капель или фенацетина дЪло 
никогда не пойдетъ. 

Наблюдалъ я больную м$сяца 3, внушен не примёнялъ 
и спещальными психотерапевтическими пр1емами не пользо- 
вался и ограничивался обычной лекарственной тералей да кое 
какимъ водолеченемъ. Попытокъ къ самоубйству за этотъ 
пер!одъ больше не было, настроене больной улучшилось, отно- 
шен!я съ мужемъ наладились, и весь этотъ результатъ быль 
приписанъ мнЪ; для меня же теперь ясно, что у больной про- 
сто на просто закончился циклотимичесяй приступъ, и тоска 
съ мыслями о самоубйствЪ прекратилась сама собой, когда 
пришло время. ВскорЪ послЪ этого я потерялъ больную изъ 
виду. И вотъ года черезъ тря мнЪ довелось прочитать въ од- 
ной изъ Петербургскихъ газеть объ ея самоубйств  —боль- 
ная застр$лилась. Я глубоко убЪжденъ, что это было трагиче- 
скимъ концомъ новаго, постигшаго больную, депрессивнаго 
приступа. Кто знаетъ, быть можеть, мои успокоительныя ув?- 
реншя усыпили бдительность окружающихъ, внушивъ ИМЪ 
мое поверхностное толковане зи11’альныхъ попытокъ больной, 
какъ истерической симулящи. БолЪе, чфмъ вфроятно, что и 
друге товарищи, наблюдавиие пащентку въ перодъ, непо- 
средственно предшествовавийй ея добровольной смерти, также 
говорили исключительно объ истери. 
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Кстати сказать о самоубйствахъ истеричныхъ имЪется 
ифлая работа. Это работа С1ас10$о0 Еогпаса '!). Изъ 255 елу- 
чаевъ. обслфдованныхъ авторомъ самоубйствъ, 62 отнесено 
имъ на долю истерши. Психогенезъ „самоубйственныхъ“ идей 
Еогпаса подраздфляетъ на н®сколько категорй. Есть такая 
категор1я:. „отъ сопутствовавшей психической депресси.“ Оче- 
видно дЪло касается комбинащши истер!и съ циклотим1ей. Но 
есть и такая категор1я: „отъ недов$рчиваго отношен1я окру- 
жающихь къ зи ’альнымъ намфрензямъ больного.“ Суще- 
ствоваше этой послфлней категорти доказываетъ, что даже 
при чистой, лишенной какихъ либо примЪсей, истери не 
всегда позволительно относится къ этому вопросу легко, счи- 
тая истерно и рисовку синонимами. 

Вопросъ о комбинащи истери и циклотимти — очень важ- 
ный въ пракгическомъ отношени и именно въ указанномъ 
направлеши, т. е. въ смыслЪ виесен!я нЪъкотораго корректива 
въ нашу, ставшую привычной, слишкомъ недостаточную оцЪн- 
ку не только мыслей и разговоровъ о самоубйств$, но даже 
и самыхъ попытокъ къ нему. Эта тема несоунфнно заслужи- 
ваеть детальной обработки, и у кого есть матерлалъ, тотъ 
принесетъ пользу, если сгруппируетъ его и опубликуетъ. Ин- 
тересны, конечно, главнымъ образомъ, дагностичесве крите- 
ри. Въ этому вопросу я надЪюсь вернуться. Въ настоящей 
замЪткЪ укажу лишь на то, что наличность явственно выра- 
женныхъ депрессивныхъ явлешй, пер1одически возникающихъ 
вн зависимости отъ психогенныхъ моментовъ, у субъ- 
екта, хотя бы и представляющаго несомнЪнную картину исте- 
р1и, всегда должно возбуждать сильное подозр$ ве относи- 
тельно прим$си циклотими. 

Такую пер!одическую депресспо я наблюдалъ у больной 
М. 21 года, страдающей истерическими припадками. Я ле- 
чилъ больную совмЪстно съ Н. А. ВыруБовымъ, и подъ наше 
наблюдеше. она поступила съ дтагнозомъ истерля. Истеря бы- 
ла, спору нЪтъ, но тщательное изученше анамнеза открыло ВЪ 
высшей степени ‘интересный фактъ. Не только вся до сихъ поръ 
недолгая жизнь больной укладывалась почти безъ остатка ВЪ 
рамки циклотимической кривой, горы которой соотвфтствовали 
пер1одамъ возбуждешя, а долины—пер1одамъ угнетения, но эти 
различные пер1оды стояли въ опредЪленномъ отношени КЪ 
симптомамъ истерической группы, выступавшимъ у нашей 
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больной напервый планъ. Сама больная называла нЪкоторые свои 
пер1оды «истерическами пер!одами». Въ эти пероды иниц!а- 
тива больной никогда не была парализована, всегда были полЪ- 
емъ, говорливость, самодфятельность, мысли и планы на буду- 
щее, желаше и ум5ше пользоваться настоящимъ. ВеЪ впечатл- 
шя жизни переживались больной отчетливо и остро, на все она. 
реагировала быстро и чрезмЪрно сильно. Реагировала между 
прочимъ и многочисленными истерическими припадками. Таве 
перюды тянулись у нея м$фсяцевъ пять, потомъ постепен- 
но заканчивались, и больная переходила въ состояше упадка. 
Въ этомъ новомъ пер!одф инищатива больной ослабЪвала, 
появлялась апатя, она ‹думала о жизни, какъ о кошмар», 
все казалось ей какимъ то „громаднымъ недоразум5 щемъ“, 
глупой, безцфльной и безсодержательной процедурой,. ‘а сама 
себ больная—одинокой, „затерянной въ какой то безбрежной 
пустынЪ“, откуда, однако, есть нетрудный выходъ— смерть. 
И воть замЪчательно, что въ эти тоскливыя времена больная 
была почти совершенно свободна отъ истерическихъ припад- 
ковъ. ТФ психогенные моменты, которые еще недавно могли 
вызвать судорожный приступъ, теперь уже не оказывали 
прежняго дЪйствя. „Въ мои пероды упадка“, говорила боль- 
ная, „нужно, чтобы очень много скопилось одно къ одному 
для получешя истерическаго припадка. Въ перодъ же возбу- 
жден1я истерический, припадокъ вызывается нерЪфдко по не сто- 
ющему поводу“. Тавше депрессивные пероды наступали у боль- 
ной большею частью ранней весной и тянулись все лЪто. 
Такимъ образомъ, начертивши циркулярную кривую на- 
пей больной, можно было бы надъ подъемами этой кривой вмЪсто 
словъ—манакальный пертодъ, написать истерический пер1одъ, а 
подънизинами кривой подписатьобычное--депрессивный пер1одъ. 
Въ одинъ изъ своихъ депрессивныхъ пер1оховъ, когда не было 
судорогъ, но зато тоска достигла, огромнаго напряжен!я и вся 
жизнь на землЪ ей представлялась сплошнымъ недоразум5 шемъ 
кошмарнаго свойства, больная, улучивъ удобный моменть, 
пошла въ сарай родительскаго дома и приладила на шею за- 
ранЪфе заготовленную петлю. Ее спасли,—пе потому, что хва- 
тились ея (за ней не слЪдили), а спасли совершенно случайно. 
„Неистеричность“ этой попытки къ самоуб1йству, ея серьез- 
ность не возбуждаетъ, повидимому, никакихъ сомнЪн. 
Приведенный случай интересенъ антагонизмомъ, суще- 
ствовавшимъ между симптомами истер1и и симптомами де- 
пресаи. Истерическя явленя были главнымъ образомъ прйу- 


рочены къ пер!оду циклотимическаго возбуждешя. Нер$дко у 
больной пер!одъ депресеи какъ бы заканчивался припадкомъ, 
или,—-лучше сказать, —переходъ къ ман!акальному состояню 
обозначался припадкомъ, и припадокъ являлся въ глазахъ са- 
мой больной признакомъ, что депресся прошла, и начинается 
экзальтанля. | 

Такой антагонизмъ между истерическими припадками и 
циркулярной депрессией, конечно, существуетъ не всегда, въ 
другихъ нашихъ случаяхъ Нуз{его-сус]о{туптае его не было, 
быть можетъ, это—даже сравнительно р$дкое явлене, но какъ 
бы то ни было, оно заслуживаетъ того, чтобы быть отм%чен- 
нымъ. Въ литератур$ я нашелъ одинъ такой случай. Въ своей 
работ ви 4 пп сазо 91 рз1с0$1 шашасодергезяхо ш 1%егса, 
У! ош! !') описываетъ больную, всю жизнь представлявшую яс- 
ную картину типической истерии. Въ климактерическомъ пе- 
р1одЪ больная перенесла тяжелый’ меланхолическ!й ‘приступъ, 
отнесенный авторомъ (по ОгеуГаз$’у) къ маншакально-депрес- 
сивному психозу. И вотъ, во время названнаго приступа, всЪ 
истерическмя явленя, какъ и въ нашемъ случа, почти со- 
вершенно исчезли, но лишь для того, чтобы вновь появиться 
по окончан!и депресси. ВЪроятно, въ литературЪ найдутся и 
еще анчалогичныя наблюденя, но кажется, вопросъ о взаимо- 
отношении истерии и ман!акально-депрессивнаго психоза изу- 
ченъ весьма недостаточно, какъ и всЪ, вообще, комбиниро- 
ванные психозы. 

Понятно, что наша больная въ разные свои пертоды могла 
бы фигурировать подъ двумя различными д1агнозами: въ пе- 
р1одъ возбужденя, какъ Нузета шаспа, въ перодЪ угнете- 
ня—какъ МеапсВоНа, [еу1з. Оба дагноза были бы и правиль- 
ны и неправильны. Единственно правильнымъ является раз- 
сматриване больной, какъ страдающей комбинозомъ (слово, 
по другому поводу, предложенное Миноромъ): у больной исте- 
рическая конститущя, которая, соотв$тственно волнамъ кри- 
вой, то р$5зко вырывается наружу въ пертоды манакальные, 
то погружается въ глубину и стушевывается въ пероды де- 
прессивные, а еще проще сказать, что это—циклотим1я у 
истерическаго субъекта. | 

Я знаю, что. такая двойственная д1агностика будетъ 
многимъ не по душ$. Можетъ явиться вопросъ, нужно-ли 
громоздить двЪ болфзни одну на другую, и нельзя-ли всю 
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картину отнести на счетъ одной истерм. Въ защиту нашей 
точки зря приведу сл5дующе пункты: 1) истер!и не свой- 
ственна та болБе или мене правильная пер!одичность, какая 
наблюдалась у нашей больной. Психика истеричныхъ лабильна, 
неустойчива, капризна, переходы отъ слезъ къ улыбкЪ и оть 
улыбки къ слезамъ совершаются легко и быстро. Правда, и 
у истеричныхъ могутъ быть длительные пер!оды какъ воз- 
бужден1я, такъ и угнетеня, но тогда должны быть на лицо: 
длительно дЪйствуюпие психогеннаго свойства факторы. Въ 
нашемъ случаЪ такихъ факторовъ не было, и наша кривая 
давала самостоятельныя (отъ внутреннихъ причинъ) волны, & 
не реактивныя колебанйя въ отвфтъ на внфшн!я раздражения. 
2) Пер1оды депрессли у нашей больной представляли до мело- 
чей точную психологическую картину циркулярнаго угнетения; 
и сколько ни считать истерю остапде зпиаЯлсе, которая 
можеть симулировать все, что угодно, но этого она дать не 
могла-бы. 3) Въ насл$детвенности нашей больной (0бъ этомъ 
я не упомянулъ) было нЪсколько случаевъ типической цикло- 
тим и. А извЪфстно, какъ часто именно при циклотим!и наблю- 
дается однородная наслФдственность. 4) Наконецъ, серьезная 
попытка къ самоубйству у нашей больной совершенно не 
иметь истерической окраски. Это—поступокъ настоящаго 
меланхолика. | 


Еще н$сколько словъ по поводу самаго назваюя „истеро- 
циклотим!я“. Нужно-ли оно? ВсЪмъ известно, что отд$льные 
истерическе симптомы прорываются наружу при самыхъ 
различныхъ болфзняхъ. Истеричесый налетъ часто наблюда- 
ется на поверхности кататоническихъ картинъ; его можно 
отм$тить и у отдфльнаго параноика и, можеть статься, и 
при прогрессивномъ параличЪ. Было бы смЪшно загромо- 
ждать научную номенклатуру такими изобр$теншями, какъ 
истеро-кататон!1я и, чего добраго, Вузего-рага/у $15-ргостезяха.. 
Точно также, если у типичнаго циклотимика есть что ни- 
будь въ род соба$ Вузетемз, или бывали когда-нибудь 
истерическе припадки, то одного этого еще недостаточно 
для  окрещивашя такихъ  случаяевь новымъ  скомби- 
нированнымъ назвашемъ. Но мнЪ кажется, что термину 
Вузего-сус1опут!а позволительно войти въ обиходь для 
обозначешя вполн$ опред$ленной группы больныхъ, а 
именно такихъ, у которыхь циклотим1я какъ бы скры- 
та, —ее надо искать,—она не только замаскирована исте- 
рическими симптомами, но ея перюды (колебавя возбу- 
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ждешя и угнетеня) выражаются главнымъ образомъ въ свое- 
образномъ. колебании, въ обостренНи и ослаблеши именно 
этихъ истерическихъ симптомовъ. Таковъ нашъ второй слу- 
чай, касающийся больной М. ЗдЪсь ‘длагнозъ истеро-циклоти- 
ми такъ же правиленъ и законенъ, какъ дагнозы въ родЪ 
плевро-пневмон1я или хлоро-брайтизмъ, ибо симитомы 06%- 
ихъ болЪзней мало того, что тБено сплетаются между собой, 
но и оказываютъ другъь на друга объективно доказуемое 
влян1е. Такимъ образомъ, не всякая комбинащя истерии и 
циклотим!и заслуживаетъ спешальнаго названя, а Лишь 
вполн$ опред$ленные случаи такой комбинащи. 

МнЪ кажется, что я съ достаточной ясностью указалъ 
на то, на что хот$лъ указать, а именно, что 1) во многихъ 
случаяхъ, сходящихъ за истерю, имБется своеобразная комби- 
нашя съ циклотимей; эти случаи слфдуетъ относить въ особую 
группу Нузего-Сус]оВушае—назване нозологически-правиль- 
ное и боле говорящее уму, чБ5мъ неопред$ленное, грубо симп-_ 
томатологическое и прим$няемое какъ попало Нуз&его-пеи- 
газ&Веп1а, которое даетъь слишкомъ мало опорныхъ пунктовъ 
для предсказашя и лечен1я, и 2) что когда истерическе боль- 
ные думають и говорятъ о самоуб!йствЪ, то не сл$дуетъ сразу, 
безъ обиняковъ, относить эти явлешя на счетъ истерической 
рисовки и театральности, а внимательно всмотрЪться въ кар- 
тину болфзни и на ряду со $баба$ ргаезет$ не пренебрегать 
подробнымъ анамнезомъ, гдЪ, быть можетъ, удастся найти 
факты, указывающие на наличность циклотимическихъ элемен- 
товъ, и, если таковые отыщутся, то помнить, что прим$сь по- 
слЪднихъ къ истер!и значительно повышаютъь степень опасно- 
сти въ смыслЪ самоубйства. 

Теперь я коснусь другого вопроса. Какъ было сказано 
выше, мало найдется психоневротиковъ, которые не проду- 
цируютъ и не выражаютъ мыслей о самоуб1йствЪ. Чужая душа 
потемки и, слушая эти рЪ$чи, врачъ очень часто не въ состоян!и ра- 
зобраться, въ какой степени опасны для больного (и косвенно для 
врача) подобныя заявленя, нужно-ли принятьмфры, учредитьнад- 
зоръ, или же въ такихь м$рахъ н$Ътъ надобности и можно 
спать спокойно. Зыражаясь иначе, я хот$лъ-бы найти хоть 
какой-нибудь д1агностичесюй критерий для оцфнки степени 
глубины, серьезности и практическаго значен!я (въ смыслЪ 
надзора) такихъ «самоубйственныхъ» влечений. 

Несомнфнно, что мысли о самоубйствЪ у разныхъ боль- 
ныхь или у одного и того-же больного. въ разные пер!оды 
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его болфзни обладаютъ различными степенями‘ отчетливости, 
эмоцональнаго напряженя и импульсивности. ЗдВсь цзлая 
шкала, начиная отъ неопред$леннаго и безформеннаго фае ит 
уцае и кончая вполнф опредЗленнымъ и оформленнымъ на- 
мфрен!емъ. На какой чертЪ этой шкалы находится данный 
больной—это и нужно опред$лить. 

Между тЪмъ ходовой амбулаторный разспросъ больного 
большею частью не углубляется въ такое детальное разсмо- 
тр$н!е, и въ истор болЪзни вносится лишь суммарная стеоро- 
типная помфтка—«мысли о самоубйств$». Если правда, что 
трудно бываетъ опред$лить степень эмощональнаго напряже- 
ня той или иной идеи и трудно бываетъ установить мЪру ея 
импульсивности, зато нельзя сказать того же о возможности 
опред$лення объема самой идеи, большей или меньшей 
сложности ея содержантя и степени ея законченности. 

° Мысль о самоубйств, какъ мысль о всякомъ, вообще, 
волевомъ актЪ, тогда боле или менфе закончена и готова къ 
осуществлен, когда уже образовались въ умЪ не только об- 
пий планъ, но и подробности самаго ея выполненя. На эту 
сторону и необходимо сознательно обращать вниман!е, 
планом рно разспрашивая больныхъ. Одни скажутъ, что 
переживаютъ лишь смутное влечене уйти изъ жизни, но еще 
не думали о томъ, какъ это сдфлать, друпе перечисляютъ 
нфсколько способовъ самоубйства, въ разное время напра- 
шивающихся ихъ уму, третьи, наконецъ, пов5даютъ намъ, что 
ими облюбованъ опредБленный, единственный способъ, всЪ 
детали котораго тщательно обдуманы и въ яркихъ образахъ 
пресл5дуютъ ихъ неотвязно. Посл$дн!е ближе «къ дЪлу». чфмъ 
вторые и первые. У нихъ идея созр$ла и ближе къ осуще- 
ствленю. А слЪдовательно, зная это, врачь приметъ соотв т- 
ствуюпия мЪры. 

Въ недавнее время мы наблюдали съ Н. А. ВыРУБОВЫМЪ 
одну больную съ тяжелой депресачей, у которой идея о само- 
уб\йств$ вылиласъ въ такую конкретную форму: больная не 
думала ни о ядЪ. ни о револьверЪ, и только одинь единствен- 
ный сп0собъ—удушеше при помощи полотенца—казался ей 
особенно привлекательнымъ и неудержимо манилъ къ себЪ. 
Друге больные, наобороть, не только не думаютъ объ удуше- 
ши, но этотъ родъ смерти отвращаетъ ихъ и является для нихъ 
въ данное время психологически невозможнымъ, между 
тЪмъ какъь на мысляхъ о ядЪ они охотно останавливаются и 
лел$ютъ ихъ. У одной изъ нашихъ больныхъ влечене къ са- 
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моубйству резюмировалось въ одномъ словЪ: Иматра. Мысль 
о веревкЪ никогда не приходила ей въ голову, револьверомъ. 
она боялась только поранить себя, къ ядамъ относилась съ 
отвращенемъ. Ее привлекала Иматра и ничто другое. Я, ко- 
нечно, не утверждая, что попавши на Иматру, больная непре- 
мЪнно покончила бы съ собой. Но всетаки, думается мн%, мы 
поступимъ осторожнЪе, зная эту деталь, если какъ-нибудь 
удержимъ ее отъ путешеств!1я въ Финляндио, пока не закон- 
чится ея депрессивный перлодъ. | 

Видимо, въ силу случайныхъь ассощашй, каждый чело- 
вЪкъ по своему воплощаетъ въ ту или иную форму свои мысли 
о самоубйствЪ. ЭдЪсь, очевидно, играютъ роль кавя-то ранЪе 
воспринятыя, иногда лишь смутно сознаваемыя впечатлЪ ная, 
которыми и детерминируются именно данная, а не другая ка- 
кая-либо форма самоуб1йства. До поры до времени она таится 
въ подсознательной сферЪ, пока патологическая тоска не извле- 
каетъ ее на поверхность, гд$ уже сознательное обдумыване 
разрабатываетъ ее и доканчиваетъ. Конечно, въ разные пе- 
роды жизни (или болЪзни) эта форма можеть варшровать, 
особенно. если попытка къ самоубйству, бывшая неудачной, 
заставляетъ поискать болЪе надежнаго способа. Я хочу лишь. 
сказать, что для даннаго пер1ода какова бы ни была эта-форма, 
но разъ она образовалась,—это. указываетъ на большую бли- 
зость къ «роковой черт», ч$мъ если никакой формы не обра- 
зовалось. И мы, выясняя ее и опред$ляя степень ея закон- 
ченности, тфмъ самымъ отчасти опред$ляемъ степень закон- 
ченности $1е1Фальныхъ идей. 


Въ этомъ. и заключается необходимое на мой взглядъ 
маленькое усовершенствован!е техники врачебныхъ разспро- 
совъ, когда предъ нами думаюпий о самоубствЪ больной. 
Вслушиваясь въ разсказъ больного объ идейномъ содержани его. 
$шс1’альныхъ переживай, мы будемъ въ состоянии попутно от- 
мътить и кое что, касающееся эмощональнаго напряженля этихъ. 
переживанй, а именно, сл$дя за его мимикой, интонашями и 
т. д., и такимъ образомъ соберемъ по мЪрЪ возможности наи- 
болышй матерталъь для установленя интересующаго насъ пси- 
хологическаго дтагноза. РазумЪется, всЪ приведенныя сообра- 
женя далеко не обладаютъ абсолютной цфнностью. Какъ бы 
тщательно и тонко не велся нашъ разспросъ и какъ бы ни были 
опред$лены въ благопр1ятномъ смыслф полученныя нами лан- 
ныя, никто не можеть поручиться за внезапное измфнене 
психологической картины и ничто не гарантируетъ отъ неожи- 
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данныхъ катастрофъ. И, наоборотъ, детально разработанная, 
облюбованная «мечта» такъ и можеть остаться мечтой, вслд- 
стве ея недостаточной имнульсивности. Но какъ бы то ни 
было, мы обязаны сдЪлать все, что въ предфлахъ возможно- 
сти, чтобы глубже проникнутъ въ структуру разсматриваемыхъ 
нами идей и, по мЪрЪ разум$тя, заботливо охранять боль- 
ного. И когда самъ больной говоритъ намъ, что «настроен!е 
такое, что хоть въ петлю», мы должны всегда уяснить себъ, 
въ какой мЪрЪ$ эта петля—только лишь символъ, словесный 
образъ, и въ какой мЪрЪ$ это—комплексъь живыхъ представ- 
лей, живой образъ, обладающий притягательной ‘силой. Въ 
этихъ цфляхъ предлагаемый мною детальный распросъ, какъ 
кажется мн, долженъ быть примфняемъ всюду, гдЪ есть хотя 
бы малЪйпий намекъ на мысли о самоубйствЪ. 


О психоанализф при лечени алкоголиковъ. 
Д-ра мед. А. А. ПЪвницкаго. *) | 


Въ настоящее время передъ глазами современниковъ 
развертывается р$дкая картина научной побфлы. Мы видимъ, 
какъ мало фармакологя дала специфическихъ средствъ, не 
смотря на то, что она стара и что много видныхъ изслЪдо- 
вателей работаетъ надъ разр$шенемъ ея проблемъ. За такой 
долй промежутокъ, обнимаюний почти 2 столфя, она дала 
лишь 4 специфическихъ средства: Но, 4, хининъ и салици- 
ловую кислоту. Объясняется это несовершенствомъ нашихъ 
знанй, заставляющихъ фармакологовъ ‚работать эмпирически, 
т. е. въ-темную. Съ другой стороны, предъ нами нарождается 
новая наука—хемотератя Эрлихлд, которая въ течеше не бо- 
лЪе двухъ десятилЪтШ, если только считать съ первыхъ тру- 
довъ ЭРЛИХА ВЪ этомъ направлени, дала уже два специфи- 
ческихъ средства: арсенофенилглицинъ при сонной болфзни и. 
арсенобензоль при сифилисЪ и возвратномъ тифЪ. Пусть у 
‘арсенобензола есть еще существенные недостатки, но тоть 
фактъ, что въ опытахъ на животныхъ на основан!и теоретиче- 
‘скихъ соображен!й о сродств5 опред$ленныхъ химическихъ 
группъ къ опред$леннымъ частямъ клЪтки, можно было по- 
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лучить специфическое средство—несомн$нно большая побзда 
въ наук$. 

Передъ т$мъ же переворотомъ въ нашихъ знашяхъ мы 
стоимъ и въ психотераши. Раньше мы лечили гипнозомъ, т. 
е. усыпляли больного, не зная, почему онъ засыпаетъ, и дЪ- 
лали ему внушене, не понимая, почему оно исполняется. 
Вел$дстве этого случалось н$фчто загадочное: больной усы- 
плялся на-диво, что называлось „пурегвурпойза ]е“, а лечеб- 
ное внушене совершенно не воспринималось. Или усыпить. 
больного никакъ нельзя было, онъ вставалъ съ кушетки, куда. 
его клали, только иронически поглядывая на врача. Казалось, 
весь авторитетъ посл$дняго развЪвался, какъ дымъ, а между 
тЪмъ лечебный эффектъ былъ громаденъ. ПослЪднее обстоя- 
тельство даже породило особый методъ лечешя «внушенлемъ», 
когда врачъ утверждаетъ, что для терапевтическаго эффекта 
совершенно не нужно усыплешя, но всетаки, замтимъ про. 
себя, если можно усыпить, тоть же врачъ не отказывается 
оть усыпленя. Такимъ образомъ этоть методъ есть маленькое: 
{етот рапрегба $, Боппе тше ап шацуал$ еп, которое гово- 
ритъ: «не могу, къ моему крайнему сожал$нйо, усыпить, 
такъ не покажу и виду. Обойдется и такъ, и пусть называется 
это «лечеше внушенемъ». Поможетъ же оно и безъ усыплен!я!» 


Главная особенность этого гипнотическаго метода, какъ 
и метода лечен!я внушенемъ, та, что врачъ не понималъ, по- 
чему больной ему повинуется. Это понимають лишь тЪ рЪд-. 
к16 врачи, которые в$рятъ въ свою магнетическую силу, во. 
флюиды и т. п. 

Значительнымъ шагомъ впередъ является методъ леченя 
убЪжден!емъ, наиболЪе виднымъ представителемъ котораго- 
является проф. Пиро1з въ Берн, авторъ извЪстной книги 
«Ре фтаЦешеп шога| 4ез рзусвопепгозез». ОаБо1$ хочетъ. 
понять, почему у больного возникаютъ т$, а не друге 
симптомы, чЪмъ они вызваны, и приходитъ къ убЪжден!ю. что 
невротики, наркоманы страдаютъ недостаткомъ въ логическихъ. 
оператяхъ и что у нихъ слабость критическаго суждешя, по- 
чему везд%, гдБ примшивается чувство, которое обычно на- 
рушаетъ или изм$няеть ходъ мышлен!я и у нормальнаго че- 
ловЪка, невротики приходять къ опаснымъ для себя выво- 
дамъ, создающимъ у нихъ извфстные симптомы въ видЪ стра- 
ховъ, разныхъ физическихь ощущенй ипохондрическаго 
характера, странностей, немотивированныхъ перемЪнъ въ на-- 


строеши и т. д. 
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Внушаль, т. е. заставлять усвоить мысль безъ крити- 
ческой ея обработки, ПОиБо!$ уже не хочетъ. Онъ 
ув$ренъ, что результатъ получится прочнЪе, если, узнавщи, 
въ чемъ заблуждается больной, онъ переубфдить его, и тмъ 
не только уничтожить болфзненное проявлене, но и пручить 
больного быть осторожнымъ въ своихъ выводахъ. 


НесомнЪнно, какъ говоритъ намъ повседневный опытъ и 
какъ могъ я убЪдиться, посфтивши проф. РаБо1$ въ БернЪ 
и его единомышленниковъ проф. Пе] 6гт1пе’а въ Париж$ и 
проф. \Ма14$ВагФа въ Франкфурт, методъ этотъ болЪе со- 
вершененъ и даетъ боле прочные результаты. 

Но вотъ появляется въ психотераши Эрлихъ или лицо, 
по своему направлен!ю, близкое къ этой фигур франкфуртскаго 
ученаго, проф. Кгепа въ ВЪн$. Онъ съ ОаБо1!$ согласенъ 
во многомъ, но его учене, продолжене ученя СВагсо& и 
Запеф объ истери, говоритъ, что однимъ разговоромъ съ 
больнымъ и изсл$дованемъ его личности дЪлу не поможешь 
потому, что корень невротическихъ симптомовъ не доступенъ 
сознанию больного, онъ лежитъ въ подсознательной сферЪ, да 
и тамъ глубоко заперть. Нужны особые прлемы для того, 
чтобы врачъ получилъ доступъ къ тайникамъ души больного, 
узналъ тамъ первоисточникъ его припадковъ и, уяснивъ себЪ 
и обезвреливъ что можно, такимъ образомъ вернулъ больному и 
здоровье, и уме владЪть собой. Къ искусственнымъ пр!емамъ, 
дающимъ доступъ къ подсознательной сферЪ, относятся: снотол- 
коване по ЕгеиФу и ассощащонный экспериментъ по 
Зап ”у. Сонъ есть символизированное желане, гдф всл$д- 
ств!е особыхъ свойствъ нашей душевной д$ятельности: сгу- 
щен!я, драматизащи, смфщен1!я психической интенсивности и 
вторичной переработки сна—изъ нашихъ тайныхъ помысловъ 
создается нелЪпое явное содержане сна. Знате механизмовъ, 
затемняющихЪъ понимане сна, даетъ намъ доступъ къ мыслямъ 
больного, въ которыхъ онъ часто самъ себЪ сознаться не мо- 
жетъ и безъ доказательствъ никогда не призналъ бы ихъ сво- 
ими. Между тёмъ онф за кулисами сознашя играютъ руково- 
дящую роль въ его влеченяхъ и поступкахъ. Къ той же ц$ли 
ведетъ и изучене характера ассощалий. Оба, эти према откры- 
ваютъь намъ образы, которыми живетъ чувство больного, и 
обнаруживаютъ, что у невротиковъ первичныя привязанности 
къ отцу, матери, близкимъ и столь частыя у многихь поло- 
выя травмы ранняго дфтства м5 шаютъ точной и совершенной 
сублимащи ихъ сексуальнаго чувства, такъ что они на всю 
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жизнь, сами того не сознавая, становятся жертвами свойхъ 
половыхъ извращевй, не всегда притомъ кинетическихъ, а 
чаще потевшальныхЪъ только. 


При знакомствЪ съ интимной сферой души больного кар- 
тина первоисточника его бол5зненныхъ проявленй представ- 
ляется намъ въ совершенно другомъ свЪтЪ, нелфпость вну- 
шешя или гипноза, руководствующагося предъявленными 
самимъ больнымъ намъ жалобами, становится ясной и на первый 
планъ выступаеть эт1ологическое, специфическое лечене. 
Врачъ мыслить такъ: «на что ты жалуешься, интере- 
суетъ, конечно, меня, ноя хочу знать, как!я пе- 
реживан!я твоей жизни привели тебя къ твоимъ 
жалобамъ, я обезврежу ихъ первоисточникт. 
Тогда ты будешь прочно вылеченъ». 

Но методь Егеп а и Типе’а имфетъ свои темныя сто- 
роны: онъ еще въ пер1од$ разработки, онъ не даль еще ни 
одного, такъ сказать, арсенофенилглицина, а все еще арсено- 
бензолы съ ихъ безпомощностью при прогрессивномъ параличЪ и 
спинной сухоткЪ, самымъ распространенныхъ и тяжелыхъ 
нервныхъ страдан!яхъ. Методъ этотъ труденъ, требуетъ боль- 
шихъЪ знан! и особыхъ качествъ у врача и отнимаетъ очень 
много времени, становясь доступнымъ лишь для немногихъ 
больныхъ. Но то, что полезно челов ку, онъ невольно совер- 
шенствуетъ и есть полная надежда, что и методъ в геп {а 
будетъ значительно упрощенъ. 

Разъ психотерашя шагнула такъ впередъ, она должна 
быть примфнена и къ леченю алкоголиковъ, страдающихъ 


навязчивой потребностью охмЪ$ляться. 

Приведу примфръ такого психоанализа. 

Года 4 тому назадъ является ко мн студентъ, имфющий видъ типичнаго 
босяка. Онъ заявляетъ, что онъ дутевно-больной и алкоголикъ, знаетъ, 
что онъ неизлечимъ. но пришелъь всетаки съ слабой надеждой попросить 
его погипнотизировать. Велъ себя онъ при этомъ н®еколько странно: 
сфлъ почти спиной ко мнф, все время продВлывалъ однимъ плечемъ к&- 
кя-то движен!я, точно у него была боль въ спанЪ. Я въ немъ привялъ 
участе, попробоважъ гипнотизировать, но получилась одна гипотакся. 
Пить онь пересталь и до внушемя, такъ какъ я предложиль ему 
сразу бросить пить, чтобы опредфлить отчасти искревность его же- 
лания лечиться, отчасти степень, до какой онъ подъ вмявемъ порыва 
можеть дать собой.  Знакомясь ближе съ этимъ человъкомъ, который 
мнЪ казался почему-то симпатичнымъ, я увидфлъ, что я не ошибся. Это 
былъ человЪкт, который все время страдалъ и тратилъ свои душевныя 
‚силы на себя, на самонаблюден!е. Я не буду приводить подробно анализа, 
который всегда очень длиненъ, но скажу, что олно наблюден1е за изло- 
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жешемъ имъ самимъ истори своей жизни и неясностей въ его р®чи, т. е. 
такъ наз. Пешипозте ое, не обнаружило въ его прошломъ ни сексу- 
альныхъ травмъ, ни зномал!й развит1я сексуальнаго чувства въ ощути- 
тельной форм, если не отмЪтить н$феколько мазохистическихь чертъ въ 
характер, какъ замкнутость, склонность подчиняться чужому виян!ю, 
робк1й протестъ противъ всего, идущаго въ разрфзъ съ его личностью. 
Привязывалея онъ главнымъ образомъ къ тЪмъ, кто быль съ вимъ р%- 
зокъ. Во всемъ обнаруживалъь крайнюю неръшительность, если имъ не 
руководильъ другой, Почему создались такля черты характера, не есть ли 
это слВдетве инфантильныхъь влечен!й къ блазкимъ, я не считаль себя 
виравз допытываться, такъ какъ эта область мнф кажется еще недоста- 
точно изученной и въ изучени личности больного слишкомъ деликатной. 
Во всякомъ случа выяснилось, что мальчикомь больной ни съ кЪмъ не 
ДЪлилея своими думами, не признавалъ никакихъь игръ, отличался ма- 
лой наблюдательностью, много читаль и жилъ м!ромъ своихъ мыслей, въ 
которомъ каждую новую онъ привзтетвоваль какъ сткрыт!е. Это создало. 
въ немь намекъ на бредъ велищя: онъ думаль, что имъ сдфланы исклю- 
чительныя открытия и что онъ незамвтенъ только потому, что молчитъ; ето- 
ить ему заговорить и вс станутъ передъ нимъ преклоняться. Такъ, молча, 
онъ кончиль гимназио и поступиль въ московекй университетъ, гдЪ на- 
чалъ присматриваться къ студенчеству и, наконецъ, въ моменты горя- 
чихъ споровъ и общаго увлэченя изрЪдка р5шался вставлять свое слово, 
но, къ удивленю, оно проходило не замфченнымъ. Теперь выдвигается 
моментъ, имфющ! общественное значен1е: больному никакая школа не 
говорила о вредь алкоголя, онъ не пртученъ критически относиться къ 
питейнымъ обычаямь, студенческя развлечешя съ ихь возляющями счи- 
таеть вполнЪ естественными, не видитъ, что эти обычаи идутъ въ раз- 
рёзъ въ идеалами, которыми хочетъ жить молодежь. Онъ просто конета- 
тируеть факть, что алкоголь развязываеть ему языкъ, и обиженный 
твиь, что его не признаютъ, онъ сталь пить сначала на вечерахъ, когда 
хотвль говорить, а потомъ постепенно пр!училея и вообще пить. Въ 
этому привела его мысль, чго съ одной стороны можеть быть онъ все 
еще нескладно говорить потому, что алкоголь недостаточно понизилъ его 
смущеемость, & съ другой и рость самой смущаемости. Привычка выпи- 
вать достигла такой степени, что онъ уже напивался основательно и ис- 
каль пьянаго сочувогия своихъ собутыльниковъ. Сталь онъ и на экза- 
менъ являться пьянымъ, чтобы отвфчать храбрЪе; и лишь съ трудомъ 
въ течен!е многихъ лЬть прошелъь вс№ семестры. Постепенно алкоголь 
«помогалъ» вое меньше, больной столь бояться свЪта, улицы, порядоч- 
наго общества, чужого взгляда и выработаль у себя привычку ходить 
какъ-то бокомь и поднимать плечо, какъ бы имъ прикрываться. Чув- 
ствоваль онъ себя хорошо или вь трактир, гдз быль пьяный ебродъ, 
или съ публичными женщинами. Тамъ исчезала вся его смущаемость, овъ 
высоко поднималь голаву и бесъдоваль, возбуждая кругомъ улдивлене 
своими познамями. Во мнЪ онъ попалъ за нЪфоколько мФеяцевъ до го- 
сударственнаго экзамена. Пить онъ бросилъ сразу, привязанность обна- 
ружалъ ко мнЪ громадную и уже въ н$еколько облагороженномъ видф 
вотрётвлъ женщину, которая увлеклась имъ, такъ какъ онъ быль кра- 
сивый, хорошо сложенный брюнетъ, лЪтъ 26. Яркая половая жизвь, да- 
вая удовлетворене чувству (или по Дипс’у давая частичную реализац1ю 
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Пы4низ)— тоже внесла свой плюсъ и больной началъ успёшно подготов- 
лятьея, держалъ экзаменъ трезвый съ минимальнымъ смущенемъ и уже 
черезъ 6 мЪсяцевъ посль начала леченя имЪлъ дипломъ въ карманф. 
0бъ алкоголизмв не было и р6чи. Сейчзсъ же онъ получилъь хорошее 
мВсто и теперь въ течеше 4 лётъ ведеть вполн® регулярный образъ 
жизни, правда, не безъ грфховъ въ видв охмфлня 1—2 ра:а въ годъ. 
Въ глуши, гдЪ онъ служить, пьютъ веЪ, обществъ трезвости больше 
нфтъ и больной имфетъ опору: лишь во мн®, раза 2 въ годъ навфщая 
меня для бесфдъ. Онъ усердный педагогь, много путешествуетъ. хорошо 
одфваетея, холитъ себя—однимъ словомъ, отъ прежняго босяка не оста- 
лось ничего, но воззрётя его шаблонны, ничто новое его не захваты- 
ваетъ и онъ до сихъ поръ живеть моими мыслями, считая ихъ 


своими. 

Можно бы сказать, что онъ вылеченъ внушенемъ на-яву, 
но это будетъь нев5рно. По моему довольно большому опыту 
никогда ни внушене, ни гипнозъ не лечатъ алкоголика. 
Гипнозъ лишь измфряетъ глубину внушаемости, а ничего не 
лечить. Лечи онъ, не было бы проваловъ, гдЪ гипнозъ удается 
въ совершенств$, а больной продолжаетъ пить. Лечитъ убЪ- 
ждеше больного, которому врачь невольно демонстрируетъ 
а4 оса]0$ доказательства, иочему онъ можетъ обходиться безъ 
спиртныхъ напитковъ. Идеть больной къ врачу лишь потому, 
что знаетъ, что уже друге перестали пить, видитъ у него въ 
праемной лицъ, въ которыхъ по облику онъ узнаетъ бывшихъ собу- 
тыльниковъ и которыя им5ютъ трезвый видъ. ОнЪъ. не только со 
словъ врача, но и по ряду неуловимыхъ признаковъ узнаетъ, 
что врачъ-трезвенникъ и своимъ примфромъ показываетъ, что 
полное воздержане отъ спиртныхъ напитковъ — возможная 
вещь. Но все это даеть лишь временный усп$хъ. Для проч- 
наго—необходимъ вольный или невольный психоанализъ. Врачъ 
больного привязываетъ къ себЪ, въ психикЪ$ больного совер- 
шается по терминологи Л апс’а переносъ, т. е. онъ видить 
во врачБ ту палку, которая ему, хромому въ жизни, помо- 
гаетъ ходить. Психоанализъ открываетъ, что алкоголики, изъ 
которыхъ громадное большинство «случайные пьяницы», т. е. 
дЪти толпы, суть невротики, лица съ ослабленными критч- 
ческими способностями, вслЪдств!е недочетовъ въ логическомъ 
мышлешяхъ. У нихъ отм$чается повышенная аффективность, 
она нарушаеть ихъ мышлене и ведетъ ихъ къ скоросп5- 
лымъ выводамъ и нев$рнымъ обобщенямъ. Если алкоголики въ 
трезвомъ пер1од$ обнаруживаютъ кипучую дЪятельность, то 
она—лишь подражане давно установленнымъ образцамъ. Даже 
таланты у нихъ лишены оригинальности. Писатели-алкоголики 
очень интересны, они часто пользуются успЪ5хомъ, но успфхъ 
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ихъ всегда говоритъ за то, что они поютъ обществу уже зна- 
комыя ему пЪсни на темы момента... 


Однимъ словомъ алкоголики, какъ и невротики вообще, 
страдаютъ вырожденемъ въ психической сферЪ, но, правда, 
въ ея самыхъ начальныхъ степеняхъ. Это намекъ на $366170- 
гепгю и потому они къ самостоятельному существован!ю ма- 
ло приспособлены. Это видно уже потому, что они очень 
добрые, милые люди, по преимуществу болыше альтруисты, 
если только вырождене не зашло слишкомъ далеко до эпи- 
дептиформныхъ состоявй въ видЪ запоя, или если они неволь- 
но не подражаютъ какому-нибудь черствому примЪру. 3до- 
ровье носитъ въ себЪ, вЪдь, значительную, ясно чувствуемую 
долю эгоизма, 

Разъ алкоголики— слабые люди, какъ показываетъ нси- 
хоанализъ, разъ они дЪти толпы, ови для прочнаго результата 
лечен!я нуждаются въ постоянной опорЪ и не лечене гипно- 
зомъ или внушенемъ должно давать длительный успЪфхъ, а 
создан1е для нихъ среды, которая не пьянству бы учила ихъ, 
а трезвости. | 

Этими словами я хочу подчеркнуть, что викак!я амбу- 
латор!и для алкоголиковъ пьянства не уменьшатъ, алкоголикъ 
нуждается исключительно въ другомъ-—въ обществЪ, которое 
должно захватить его въ свои руки и всю его жизнь, повто- 
ряю, всю жизнь, примфромъ, а не словомъ пропов$дывать 
ему здоровые идеалы. Амбулатор1и для алкоголиковъ полезны 
тЪмъ, что создаютъ работниковъ по вопросу объ алкоголизмЪ, 
что помогутъ тысяч, другой больныхъ, но въ дфлЪ борьбы 
съ пьянствомъ онф— нуль... и по моему на каждой амбулато- 
р1и должно быть написано: «Хотите вылечиться отъ пьян- 
ства, не надЪйтесь только на амбулатор!и: это затыч- 
ка въ лечен1и вашей болЪзни. Идите въ общества трез- 
вости, въ науку къ трезвенникамъ, а гд$ ихъ нЪтъ, с03- 
давайте сами общества трезвости. Вн обществъ трез- 
вости вамъ неизб$жно грозитъ возвратъ. ВЪра, что 
можно вылечиться прочно отъ одного пос$щен!я амбу- 
ланса, ошибочна и ведетъ къ разочарован1ю. Начи- 
найте съ амбуланса, кончайте въ числ членовъ об- 
ществъ трезвости». 

Внф общества трезвенниковъ прочнаго усп$ха въ мас- 
совой борьбЪ съ пьянствомъ ожидать нечего. Это мнЪ гово- 
ритъ мой опытъ. Индивидуальная помощь сотнямъ есть кап- 
ля въ борьбЪ съ этимъ зломъ, когда нужно воспитывать мил- 
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моны. Будетъ д$ло борьбы съ пьянствомъ въ рукахъ трез- 
выхъ людей—и дфло пойдетъ успфшно, до тфхъ же поръ о по- 
мощи въ широкомъ масштабЪ говорить не приходится. 
Правда, все это не ново и я объ этомъ р$шился 
говорить еще разъ лишь потому, что и новый методъ исихо- 
тераши въ примфнен!и къ алкоголизму съ особенной очевид- 
ностью подчеркиваетъ, что не въ гипноз$ и внушеви нужно 
видЪть средство для борьбы съ этимъ вароднымъ бЪдотвемъ, 
а исключительно въ другомъ—въ создани среды, которая 
выздоравливающему отъ алкоголизма, какъ и еще здоровому, 
личнымъ примфромъ проповЪ$дывала-бы трезвые идеалы. Безъ 
этого усибшные результаты получаются въ сравнительно не- 
большомъ числЪ случаевъ и общественнаго значеня не имЪютъ. 
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«Культурная» сексуальная мораль и современная нер- 
возность. 


ь. ЕКгеиа. 


Въ своей недавно') вышедшей «Сексуальной этик$» ЕВгеп- 
Ге]15 останавливается на разсмотрфн1и разницы между «при- 
родной» и «культурной» сексуальной моралью. 

Подъ «природной» сексуальной моралью нужно пони- 
мать ту, при господствЪ которой человЪчество можетъ долго 
сохранить здоровье и жизнедфятельность; подъ культурной 
ту, которая скорфе побуждаетъ человфчество къ интенсивной 
и продуктивной культурной работ$. Эта противоположность 
яснЪе всего видна при сопоставлен!и органическаго и куль- 
турнаго достоян!я нацш. Отсылая читателя для дальнфйшей 
оцнки этихъ цфнныхЪъ мыслей къ самому ЕВгеп!е]5у, я хочу 
воспользоваться этой книгой постольку, поскольку она свя- 
зана съ моими собственными взглядами на этотъ предметъ. 

Мысль автора сводится къ тому, что при господствЪ 
«культурной» сексуальной морали здоровье и жизнед$ятель- 
ность отд$льныхъ людей могутъ подвергаться ущербу и что, 
въ концф концовъ, вредъ для людей отъ принесенной жертвы 
можеть достигнуть такого разм$ра, что на этомъ окольномъ 
пути сама культурная цЪль подвергается опасности. ЕБгепт- 
Ге1$ указываетъ дфйствительно на рядъ вредныхъ стороне, 
присущихъ сексуальной морали, господствующей въ нашемъ 
европейскомъ обществ, и за которую онъ дБлаетъ отв$т- 


1) Статья проф. Егеи4?а написана въ 1908 г. 


ственнымъ то же общество. И хотя онъ вполнЪ признаетъ 
высокое значене этой морали для требований культуры, одна- 
ко, онъ находитъ необходимымъ ее реформировать Для гос- 
подствующей у насъ сексуальной культурной’ морали хара- 
ктерно распространене требованй, предъявляемыхъ къ жен- 
щинамъ, на половую жизнь мужчинъ и запрещевне всякой по- 
ловой жизни за исключешемъ брачно-моногамной. Взглядъ на 
природное различе. половъ вынуждаетъ относиться менЪе стро- 
го къ проетупкамъ мужчинъ и, такимъ образомъ, фактически 
допустить для нихъ двойную мораль. Но общество, допуска- 
ющее эту двойную мораль, не можетъ имЪть для «правдо- 
любя, честности и гуманости»!) одного. опред$леннаго, стро- 
го-выдержаннаго мЪ$рила и должно пртучать своихъ членовъ 
къ прикрыванно правды, замазываншю и самообману, какъ и 
къ обману другихъ. Еще вреднЪе дЪйствуетъ культурная сек- 
суальная мораль прославлешемъ моногамши, тфмъ самымъ 
уничтожая факторъ мужского отбора, тогда какъ только че-. 
резъ его вмян1е возможно улучшен!е организащи, такъ какъ 
жизненный отборъ у культурныхъ народовъ низведенъ до 
шшйпип?а, благодаря гуманности и гитенЪ 3). 


Среди отрицательныхъ сторонъ, которыя ставятся въ ви- 
ну культурной сексуальной морали, врачъ все-же упускаетъ 
изъ вида одну, значене которой здфсь должно бы быть 
особенно обстоятельно разсмотрено. Я им$ю` въ виду присущее 
этой морали вляне на такъ быстро распространяющуюся въ 
нашемъ современномъ обществ нервность. Случайно самъ 
больной обратхаеть внизан!е врача, какъ на причину болЪзни, 
на противор$ че между конститущей и требовашемъ культуры, 
когда онъ говоритъ: «Мы въ нашей семь всЪф сд$лались 
нервными, потому что мы хотЪли быть лучше, нежели 
мы это можемъ по своему происхожденио». КромЪ того, врача 
заставляютъ задуматься и наблюденя, что потомки тЪхъ от- 
цовъ подвергаются нервозности, которые, живя при здоровыхъ 
деревенскихъ усломяхъ и происхоля изъ грубыхъ, но зхоро- 
выхъ семей, приходятъ, какъ завоеватели, въ большие города 
и въ коротый промежутокъ времени заставляютъ своихъ д%- 
тей подняться на высоюй культурный уровень. Но прежде 
всего сами невропатологи громко заявили 0 связи между 
«растущей нервностью» и современной культурной жизнью. Въ 


1) Сексуальная этика. 
2) Тамъ-же. 
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чемъ они ищуть обоснова Ня этой зависимости, покажутъ нЪ- 
которыя выдержки изъ мн$нЙ выдающихся наблюдателей. 

У. ЕтЬ '): «Первоначально поставленный вопросъ сво- 
дится къ сл5дующему: возрасли ли въ нашемъ современномъ 
обществ причины нервозности въ такой мЪфрЪ, что бы онЪ 
могли объяснить значительное распространене ея? И на этотъ 
вопросъ должно, не задумываясь, отвЪфтить положительно, 
какъ это покажетъ бЪглый взглядъ на нашу современную 
жизнь, на ея формы. Уже изъ цфлаго ряда обыденныхъ фак- 
товъ это ясно видно: необыкновенные успфхи новфйшаго 
времени, открыт!я и изобр$теншя въ разныхъ областяхъ, со- 
хранен!е пр!обрЪтеннаго при растущей конкуренши были 
достигнуты только съ помощью большой духовной работы и 
могуть быть сохранены съ ея же помощью. Требованя къ 
работоспособности каждаго индивидуума въ борьбЪ за суще- 
ствовате значительно повысились, и только съ помощью на- 
пряжен1я всЪхъ его душевныхъ силъ онъ можеть удовлетво- 
рить этому требованшю. Въ то же время потребности людей, 
требован1я къ благамъ жизни во всЪхь слояхъь повысились; 
неслыханная роскошь распространилась среди такихъ слоевъ, 
которые раньше были совершенно къ ней непричастны; атеизмъ, 
недовольство и алчность распространились въ широкихъ народ- 
ныхъ кругахъ; благодаря безмЪрно возросшимъ способамъ со- 
общен1я, благодаря охватывающей мръ проволочной сЪти, теле- 
графу и телефону, совершенно изм$нились условя жизни; 
все совершается съ посл шностью и волнешемъ, ночь употре- 
бляется для передвиженй, день для занятй, даже сами «поззд- 
ки съ цфлью возстановлен!я здоровья» являются утомительными 
для нервной системы; бслыше политичесме, промышленные и 
финансовые кризисы распространяютъ возбуждене въ болЪе 
широкихъ слояхъ населешя, нежели раньше; участе въ по- 
литической жизни сдЪлалось всеобщимъ; политическая, рели- 
г1озная и сощальная борьба, партийная жизнь, выборная агита- 
щя, безмБ5рно разросппеся союзы разжигаютъ головы и по- 
буждаютъ умы къ постоянно новому напряженю, отнимаютъь 
время, необходимое для возстановлен1я злоровья, для сна и 
покоя; жизнь въ большихъ городахъ сдфлалась утонченнфеи_ 
безпокойнЪе. Ослабленные нервы ищутъ возстановлен1я въ 
повышенномъ возбуждени, въ сильныхъ ощущеняхъ, чтобы 
такимъ образомъ еще больше утомиться. Современная лите- 
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ратура занимается по преимуществу самыми рискованными 
проблемами, которыя пробуждаютъ всЪ$ страсти, поощряють 
чувственность, страсть къ удовольствямъ и вызываютъ пре- 
зрёше ко всЪмъ этическимъ требованйямъ и идеаламъ. Она ри- 
суеть передъ читателемъ патологическе типы, занимается 
сексуально-психопатическими и револющонными проблема- 
ми. Нашъ слухъ возбуждается и раздражается отпущен- 
ной въ большой доз надофдливой и шумной музыкой; 
театрь своими возбуждающими представленями  захваты- 
ваетъ всЪ чувства, и изобразительныя искусства останавли- 
ваются съ любовью на отталкивающемъ, отвратительномъ 
и возбуждающемъ, не боясь самое ужасное, что даеть 
дъйствительность, изобразить съ отталкивающимъ реализмомъ. 
Уже эта общая картина указываетъь на рядъ опасностей въ 
нашемъ современномъ культурномъ развити; въ частностяхъ 
она можетъ быть пополнена еще нЪкоторыми штрихами. 

В1тзмапеет: !) „Неврастени рисуютъ преимущественно 
какъ современную бол$знь, Веага, которомумы впервые обязаны 
яснымъ описашемъ этой болЪзни, думалъ, что онъ открылъ но- 
вую, спещально на американской почв выросшую, нервную 
болЪзнь. Это предположене было, конечно, ошибочнымъ, но 
характеренъ фактъ, что впервые американсюяй врачъ на осно- 
ван!и богатаго опыта уловилъь своеобразныя черты этой 00- 
лЪзни и установилъ ея близкую связь съ современной жизнью, 
съ ея необузданной поспфшностью и погоней за деньгами и 
богатствами, необыкновенными усп$хами въ технической об- 
ласти, которые сдЪлали иллюзорными вс временныя и про- 
 странственныя препятств1я“. 

Кга{ 14-Е 115): „Образъ жизни безчисленнаго количе- 
ства культурныхъь людей указываетъ теперь на множество 
антигигеничныхъ моментовъ, которые просто объясняютъ 
фатальное распространеше нервозности, такъ какъ эти вредные 
моменты раньше и больше всего дЪйствуютъ на мозгъ. Въ 
политическихъ, сощальныхъ, особенно въ торговыхъ, промы- 
шленныхъ и аграрныхъ отношеняхъ культурныхъ нашй со- 
вершились изм5неня въ послфдня десятил$т1я; это сильно 
повл1яло на дЪятельность, гражданское и имущественное поло- 
жене людей и именно за счетъ нервной системы, которая 
принуждена удовлетворять повышеннымъ сощальнымъ и эко- 


1) Патолопя и терашя неврастенти. 1896 г. 


7) Нервность и неврастеническя состоян1я. 1895 г, 


О =. 


номическимъ требован!ямъ увеличенной тратой напряженя 
при совершенно недостаточномъ возстановлен!и“. 

Я не скажу, что вышеприведенные и мног!е аналогич- 
ные имъ взгляды ошибочны, но они недостаточно объясняютъь 
частности въ происхождени нервныхъ разстройствъ и какъ 
разъ упускають изъ виду самый главный эт1ологически дЪй- 
ствуюций моментъ. Но если отвлечься отьъ неопредфленныхъ 
видовъ «нервности» и остановиться на опред$ленныхъ фор- 
махъ нервныхъ бол$зней, тогда вредное вл1ян1е культуры сво- 
дится главнымъ образомъ къ подавленю у культурныхъ на- 
родовъ (или въ культурныхъ слояхъ) сексуальной жизни, бла- 
годаря господству „культурной морали“. 

Подтверждение этого взгляда я старался привести въ ц$- 
ломъ рядЪ$ спещальныхъ работъ. !) Я не могу здЪсь вновь 
возвращаться къ тому-же самому, но главнфйние аргументы, 
приведенные вь моихъ изслфдованяхъ, я хочу еще разъ по- 
вторить. 

Внимательныя клиническя наблюден!я даютъ намъ пра- 
во различать въ нервныхъ заболЪваняхъ двЪ группы: соб- 
ственно неврозы и психо-неврозы. При первыхъ, раз- 
стройства (симптомы), проявляюпцяся въ физической или душев- 
ной области, им$ютъ, повидимому, токсическ!й характеръ; 
они совершенно похожи на явлен1я при слишкомъ большомъ или 
недостаточномт притокЪ извЪстнаго рода яда. Эти неврозы, боль- 
шею частью разсматриваемые какъ „неврастен1я“, могутъ быть 
вызваны извЪстными вредными вляюшями половой жизни, не 
нуждаясь въ содЪйстви наслЪдственности; и даже форма за- 
болфван!я соотвфтствуеть характеру этихь нарушенй, такъ 
что часто достаточно бываетъ только клинической картины 
для заключения о сексуальномъ происхождени болЪзни. Но 
такого правильнаго соотв$тствя между формой нервнаго за- 
болЪван!я и другими вредными культурными влян1ями, кото- 
рыя врачи считаютъ бол$знетворными, совершенно не зам$- 
чается. Такимъ образомъ, нужно считать сексуальный фак- 
торъ главнфйшимъ въ происхожден!и собственно неврозовъ. 

При психо-неврозахъ наслЪдственное влян!е значитель- 
нфе, причина мене очевидна. Особенный методъ изсл$дова- 
ня, извЪстный подъ назвашемъ психо-анализа, далъ возможность- 
констатировать, что симптомы этихъ страданий (истери, навяз- 
чиваго невроза и т. д.) психогенны и находятся въ зави- 
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симости оть дЪйствя безсознательныхъ представлен!й— ком- 
плексовъ. Этотъь же методъ научилъ насъ также узнавать эти 
безсознательные комплексы и показаль, что они, говоря вооб- 
ще, имЪютъ сексуальное содержане; они происходятъ отъ 
‚ неудовлетворенныхъ сексуальныхъ потребностей человЪка 

и представляютъ рядъ замБстителей этихъ потребностей. Итакъ, 
во всЪхъ моментахъ, которые вредятъ сексуальной жизни, по- 
давляютъ ее и отвращаютъ ее отъ ея ц$ли, можно видЪть па- 
тогенные факторы также и для психо-неврозовъ. 

ЦЪнности теоретическаго различя между токсическими и 
психогенными неврозами нисколько, конечно, не’ вредитъ тоть 
фактъ, что у большинства нервныхъ лицъ наблюдаются на- 
рубиА того и другого рода. 

Вто вмЪстБ со мной готовъ искать этологю нервности 
раньше всего во вредныхъ вмяняхъ на сексуальную жизнь, 
тотъ присоединится также и къ нижесл5дующимъ разъясне- 
шямъ, которыя имЪютъ цфлью привести въ болЪе общую связь 
вопросъ о растущей нервности. 

Наша культура въ общемъ построена на подавлевши стра- 
стей. Каждый человЪкъ поступилея частью своего достоявя, 
своей власти, агрессивныхъ и мстительныхъ наклонностей 
своей личности; изъ этихъ вкладовъ выросли матерлальныя и 
идеальныя блага общей культуры. Къ этому отречен1ю отл$ль- 
ныхъ индивидуумовъ побуждали, кромЪ жизненныхъ потреб- 
ностей и фамильныя чувства, проистекающия изъ эротики. Это 
отречене на протяжени культурнаго развитя человЪ чества 
постоянно прогрессировало, отд$льные усп$хи его были сан- 
кп!онированы релитей. Часть страстей, отъ удовлетвореня 
которыхъ отказывались, приносилась въ жертву Богу. Пр1об- 
рЪтенное такимъ образомъ общее благо было объявлено „свя- 
щеннымъ“. Вто не способенъ въ силу своей неподатливой орга- 
низащи подавить страсть, стоитъ противъ общества какъ „пре- 
ступникъ“, какъ „отщепенець“, если только его сощальное 
положен!е и выдаюпияся способности не позволяютъ ему вы- 
двинуться въ качествЪ великаго человЪка или героя. 


Сексуальный инстинктъ, или вфрн$е говоря, инстинкты, 
такъ какъ аналитическое изсл$доване показываетъ, что сек- 
суальный инстинктъ состоитъ изъ многихъ компонентовъ, пар- 
щальныхъ инстинктовъ,—-у человЪка, вЪроятно, сильнфе вы- 
раженъ, нежели у большинства высшихъ животныхъ и во вся- 
комъ случаЪ ‘постояннфе, такъ какъ челов$къ почти совер- 
шенно преодолЪлъ пер1одичность, съ которой этотъ инстинктъ 
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связанъ у животныхъ. Онъ отдаетъ въ распоряжене культур- 
ной работы необыкновенно большую силу, вслЪдетв!е. особен- 
ной своеобразной способности его зам$щать свою непосрелд-. 
ственную цЪзль безъ существенной потери въ интенсивности. 
Эта способность замфщать первоначально сексуальную цЪль 
другой несексуальной, но родственной психической, называется 
способностью къ сублимирован1ю. Въ противовЪ съ этой спо- 
собности къ замфщен!ю, въ которой состоитъ культурная цЪн- 
ность этого инстинкта, въ немъ бываетъ и особенно упорная 
фиксащя, благодаря которой онъ теряеть способность замф- 
щеня и при случаЪ выраждается въ такъ наз. ненормальности 
(АрпогиИ епт). Первоначальная сила сексуальнаго инстинкта 
у различныхъ индивидуумовъ, в5роятно, различна; несомнЁнно 
подвержена колебанямъ и часть способная къ сублимирован!ю. 
Мы представляемъ себЪ, что прирожденной организащей пред- 
р®шено, какая часть сексуальнаго инстинкта у отдфльныхЪъ 
индивидуумовь способна къ сублимированю и замфщен!ю. 
КромЪ того, жизненнымъ вляшямъ и интеллектуальному воз- 
дЪйствио душевнаго аппарата удается къ сублимировать даль- 
нЪйшую часть. Но безгранично продолжать этотъ процессъ за- 
мфщен!я несомннно нельзя, точно такъ-же, какъ пред$льно пре- 
вращен)е тепла въ механическую работу въ нашихъ машинахъ. 
Изв$стная часть непосредственнаго сексуальнаго удовлетво- 
ревя является неизб$жной для большинства организмовъ, и 
неудовлетворене этой индивидуально варьирующей части 
наказуется явленями, которыя мы, благодаря ихъ функц- 
нальному вреду и субъективно непр1ятному характеру, должны 
считать явленями болЪ$зненными. 

`Дальнфйпие горизонты открываются, если мы примемъ 
во вниман!е тоть фактъ, что сексуальный инстинктъ перво- 
начально имфетъ цфлью никакъ не размноженше, но изв$стное 
чувство удовольствия '). Такъ онъ выражается въ дЪтствЪ чело- 
вЪка, когда онъ свою цЪль — удовольств1е. — достигаетьъ не 
толькосъ помощью половыхъ органовъ, но также и черезъ по- 
средство другихъ частей тЪла (эрогенныя зоны), а потому 
обращиетъ вниман!е только на эти удобные объекты. Мы назы- 
ваемъ эту. стадо аутоэротизмомъь и ставимъ воспитанио 
задачу ее ограничить, такъ какъ длительная остановка на 
этой стади сдБлала бы впослЪдотвш сексуальный инстинктъ 


1) Пгег Абрав@шосел 2аг Зехиаеоге. У7еп. 1905. Еств русск. пере- 
водъ: Теор1яполового влеченИя, въ издан!и «Психотерапевтической библ!отеки», 
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непреодолимымъ и не способнымъ къ зам$щеню. Развит!е сек- 
суальнаго инстинкта идетъ зат$мъ отъ аутоэротизма къ иска- 
ню объекта любви и отъ автоном!и эротенныхъ зонъ къ ихъ 
подчиненю примату половыхъ органовъ, которые служатъ 
процессу размножентя. Въ течен!е этого перода развитя одна 
часть доставляемаго собственнымъ т$ломъ сексуальнаго воз: 
бужден!я дБлается для фучкщши размноженая излишней; подав- 
ляется, и въ благопрятныхъ случаяхъ подвергается сублимажи. 
Такимъ образомъ, годныя для культурной работы силы вы- 
игрываются большею частью подавлешемъ такъ называемыхъ 
извращен1й сексуальнаго’ инстинкта. 

Принимая эту точку зря на истор1ю развитйя сексуз 
альнаго инстинкта, можно было бы различить три ступени 
культуры: 1) на которой удовлетворен1е сексуальнаго: чувства 
не преслЪдуетъ цЪфли размножен:я; 2) на которой все, не’ слу- 
жащее цЪли размноженя, подавлено, и 3) на которой только 
законное размножене допускается какъ сексуальная ‘иль. 
Этой третьей ступени соотвЪтствуетъ наша современная „куль 
турная“ сексуальная мораль. 

Если принять за уровень вторую ступень, тогда нужно 
прежде всего констатировать, что часть людей по своей орга- 
низащи не удовлетворяетъ требованямъ этой ступени. У 
цфлаго ряда индивидуумовъ упомянутое развите сексуальнаго 
инстинкта оть аутоэротизма къ любви, требующей объекта, 
совершилось недостаточно правильно и сильно; отъ этого не- 
правильнаго развит!я проистекаютъ двоякаго рода уклоненя 
оть нормальной, т. е. требуемой культурой сексуальности, 
которыя относятся другъ къ другу какъ положительное къ отри- 
пательному. Это раньше всего, —не говоря объ индивидуумахъ 
съ слишкомъ сильнымъ или вообще не поддающимся подав- 
лен1ю инстинктомъ,—различнаго рода извращенные индивиду- 
умы, у которыхъ инфантильная фиксащя на временной сексуаль- 
ной цфли задержала приматъ функши размножен!я; затЪмъ 
гомосексуальные, или инвертированные, у которыхъ по 
не совс$мъ понятнымъ причинамъ сексуальная цЪль укло- 
няется отъ индивидуумовъ противоположнаго пола. Если вредъ 
отъ упомянутыхъ двухъ видовъ нарушеннаго развитя менЪе 
значителенъ, чё мъ этого можно было ожидать, то этоть бла- 
гопрлятный исходъ нужно искать именно въ еложномъ соче- 
тати сексуальнаго инстинкта, которое даже тогда еще д$- 
лаетъь возможнымъ удовлетворительное сформироване сексу- 
альной жизни, когда одинъ или мноше компоненты исключены 
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изъ развитя. Конститущя индивидуумовъ, подверженныхъ. 
извращеню, гомосексуальвыхъ; отличается очень часто 0со- 
бенной способностью сексуальнаго инстинкта къ ‘сублимации. 

БолЪе сильное и подчасъ исключительное ‘проявлене 
извращен!й и гомосексуальности д$лаетъ этихъ людей во вся- 
комъ случаЪ сощально безполезными и несчастными, такъ 
‚что даже культурныя требованля второй ступени могутъ быть 
признаны источникомъ страдан1я для извф$стной части. чело- 
вфчества. Судьба этихъ людей, отличныхъ по своей органи- 
запи отъ другихъ, различна въ зависимости отъ болЪе силь- 
наго полового чувства, которымъ они обладаютъ. Въ послЪд- 
немъ случа, при общемъ слабомъ половомъ чувствЪ — этимъ 
лицамъ удается полнфйшее подавлен!е склонности, находя- 
щейся въ противорЪфч1и съ требован!ами морали той ступени 
культуры, на которой они стоятъ. Но зато’ это является един- 
ственной работой, которая имъ удается, такъ какъ на пода- 
влен!е сексуальнаго чувства они употребляютъ т$ силы, кото- 
рыя въ противномъ случа были бы употреблены на культур- 
ную работу. Они одновременно внутри связаны, а внЪ—пара- 
лизованы. Съ ними случается то же самое, что мы потомъ 
повторимъ относительно мужчинъ и женщинъ, подвергающихся 
воздержаню, требуемому на третьей ступени культуры. 

При интенсивномъ, но извращенномъ сексуальномъ ин- 
стинкт$ возможны два исхода. Первый (на которомъ мы не 
будемъ останавливаться), когда эти индивидуумы остаются 
при своемъ извращен!и и несутъ послЪдетыя своего уклоне- 
‚Шя отъ культурнаго уровня. Другой исходъ въ дальнфйшемъ 
интереснЪе. Онъ состоить въ томъ, что при посл5дующемъ 
влянм воспитания и сошальныхъ требованй достигается во. 
всякомъ случа подавлене извращенныхъ инстинктовъ, но 
подавлен!е собственно такого рода, что оно можетъ быть ско- 
р$е названо неудачнымъ подавленемъ. 

Задержанные сексуальные инстинкты выражаются тогда 
не какъ таковые (въ этомъ и состоитъ успБхЪъ), но 
проявляются въ другомъ видЪ, который для индивидуума так- 
же вреденъ и д$лаетъ его для общества такимъ же безполез- 
нымъ, какъ и при невидоизм$ненномъ удовлетворен1и похавлен- 
ныхъЪ инстинктовъ; въ этомъ и состоитъ неудачный исходъ 
процесса. Появляюпиеся здЪсь вслЪдств!е подавлевшя инстин- 
кта замфстители и есть то, что мы трактуемъ какъ нервоз- 
ность или, точнЪе, какъ психо-неврозы (см. выше). 


Невротики—это тотъ классъ людей, которые при сопро- 
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тивленши со стороны организма, подъ вмянемъ культурныхъ 
требован!й только кажущимся образомъ и неудачно подавля- 
ютъ свои инстинкты и велЪдетв!е этого могутъ работать ‘на 
пользу культуры только или съ большей затратой, или при 
внутреннемъ оскудЪ и, или же отъ времени до времени, какъ 
больные, должны отъ нея отказываться. Но неврозы я обозна- 
чилъ какъ «негативы» извращений, такъ какъ. послЪдн1я 
послЪ подавленя выявляются у невротиковъ изъ душевнаго 
безсознательнаго; неврозы содержатъ въ состояни «подавленя» 
т5 же склонности, которыя наблюдаются при позитивныхъ 
извращен1яхъ. 

Опытъ показываетъ, что для большинства людей существу. 
етъ граница, за предБлами которой ихъ конститущя не можетъ 
слфЪдовать требованямъ культуры. ВсеЪ тЪ, которые хотятъ 
быть лучше, чфмь позволяеть ихъ конститущя, подвергаются 
неврозамъ; они былибы здоровЪе, если бы имъ было возможно 
быть хуже. Взглядъ, что извращен1я и. неврозы относятся 
другь къ другу, какъ положительное къ отрицательному, часто 
находить недвусмысленное подтверждеше въ наблюденяхъ 
надъ одной и той же семьей. Очень часто въ семьЪ братъ 
страдаеть сексуальными извращеюнями, сестра, у которой, 
какъу женщины, сексуальное чувство слабЪе, неврастенична, 
но симптомы у нея выражаютъ тЪ же наклонности, что извра- 
щеня сексуально-активнаго брата; соотвЪтственно этому во- 
обще въ болылинствЪ семей мужчины здоровы, но съ точки 
зрЪн!я сощальной въ нежелательной м$р$ аморальны, жен. 
щины благородны и слишкомъ щепетильны, но очень нервны. 

Это есть одна изъ очевидныхъ сощальныхЪъ несправедливо- 
стей, что культурная мораль требуеть оть вс$хъ лю- 
дей одинаковаго повехен!я въ сексуальной жизни, поведения, 
которое одному, благодаря его организаци, дается легко, 
тогда какъ отъ другихъ требуются тяжелыя психическя жерт- 
вы, —несправедливость, которая, конечно, большею частью 
уничтожается неподчиненемъ моральнымъ прописямъ. 


До сихъ поръ мы разсматривали требованя, положен- 
ныя въ основу второй предполагаемой нами культурнойдсту- 
пени, согласно которой всякое, такъ называемое, извращете 
сексуальнаго удовлетвореня запрещено, и всякое, такъ назы- 
ваемое, нормальное половое общене, наоборотъ, оставлено’ сво- 
боднымъ. Мы нашли, что и при этомъ распредБлени сексу- 
альной свободы и ограниченя часть индивидуумовъ страдаетъ 
извращенями, другая часть, старающаяся этого избЪгнуть, 
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хотя по своей конститущи и склонная къ нимъ, подвергается 
нервнымъ забол5ван1ямъ. Такимъ образомъ, легко предвидЪть 
исходъ, если сексуальная свобода будетъ дольше ограничи- 
ваться, и культурныя требован1я достигнутъ третьей ступени, 
т. е. когда всякое половое удовлетворен!е за исключенемъ 
законно-брачнаго будетъ запрещено. Число сильныхъ, которые. 
станутъ въ открытое противор$е съ культурными требова- 
шями, въ неимовфрномъ количествЪ возрастетъ, точно также 
увеличится число слабыхъ, вступившихъ въ конфликтъ между 
требоватями культуры и сопротивлен!емъ ихъ организма, а 
потому обреченныхъ на нервныя забол$ вая. 


Поставимъ себЪ возникаюние здЪсь три вопроса: 1) ка- 
кя задачи ставить передъ каждымъ третья ступень культуры, 
2) въ состояни ли принятое законное сексуальное удовлетво- 
рен!е дать премлемое возм5щенте за прежнее воздержа- 
не, и 3) въ какомъ отношен!и находится могупИй произойти 
оть воздержан!я вредъ къ его культурному использованию. 

Отв$ть на первый вопросъ затрогиваетъь часто разсма- 
триваемую и неисчерпаемую тему о сексуальномъ воз- 
держани. Третья ступень культуры требуетъ воздержая 
до брака отъ обоихъ половъ и воздержан1я въ. продолжене 
всей жизни отъ лицъ, не вступаютщихъ вЪ бракъ. Удобный 
для всЪхъ авторитетовъ взглядъ, что сексуальное воздержа- 
не не вредно и легко выполнимо, защищался много разъ. 
врачами. Нужно сказать, что покорить такой могучий инстинктъ, 
какъ половой, не путемъ удовлетворен1я— это такая задача, 
которая требуетъ отъ челов$ка напряжен!я всЪхъь его силъ. 
Сублимировать его, отвлечь силы сексуальнаго пнстинкта. 
оть его цЪли въ сторону высшей культурной цфли возможно. 
для ничтожнаго меньшинства и То временно, меньше всего 
въ пору пламенной юности. Большинство же большею частью. 
дфлается неврастениками или вообще платятся здоровьемъ. 
Опытъ показываетъ,; что большинство членовъ нашего обще- 
ства органически не способно къ воздержан!ю; кто заболЪлъь 
бы при менЪе суровомъ сексуальномъ воздержани, заболЪ- 
ваетъ при требованяхъ нашей современной культурной сексу- 
альной морали еще скор5е и интенсивнфе, такъ какъ про- 
тивъ угрозы со стороны нормальнаго полового стремления вред- 
ными‘ предрасположентями и нарушен1ями развит!я мы незнаемъ. 
лучшей защиты какъ удовлетвсренше инстинкта. Ч$мъ болЪе. 
кто либо предрасположенъ къ неврозу, тфмъ хуже онъ пе-. 
реноситъ воздержан!е; паршальные инстинкты, уклонивийеся 
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въ нижеуказанномъ смыелЪ отъ нормальнаго развитя, д$ла- 
ются одновременно въ такой же’ м5рЪ недоступными по- 
давленю. Но и тЪ; которые при требованяхъ второй сту- 
пени культуры были бы здоровы, будуть въ большомъ числВ 
подвержены неврозамъ, такь какъ психическая цЪнность 
сексуальнаго удовлетвореня повышается съ отказомъ отъ 
него; задержанное 140 приводится въ такое состояне, ‘что 
оно отыскиваеть какя нибудь слабыя мЪета въ конструкщи 
уЦае зехиа/1$, въ которыхъ р$дко ощущается недостатокъ, 
чтобы тамъ проявиться въ форм болфзненныхъ  симпто- 
мовъ, невротическихъ замфстителей полового удовлетво- 
решя. Вто уметь проникнуть въ условя, при которыхъь 
происходятъ нервныя заболфваня, тотъ сразу убЪдится, 
что ихъ распространенте въ нашемъ обществЪ зависить отъ 
роста полового воздержалнля. 


Мы подходимъ ближе къ вопросу и спрашиваемъ, даетъ 
ли половое общете въ законномъ бракЪ полное вознатражде- 
не за воздержаве до брака? Матер!алъь для отрицательнаго 
отв$та на этотъ вопросъ такой богатый, что намъ необхо- 
димо быть наивозможно краткими. Мы должны раньше всего 
вспомнить, что наша культурная мораль ограничиваетъ по- 
ловое общенте въ самомъ бракЪ, когда она ставитъ супругамъ 
требоване удовлетвориться однимъ или самымъ ничтожнымъ 
количествомъ дЪторожденй. Въ виду этого взгляда удовле- 
творяющее половое общене въ брак$ существуетъ только 
нЪсколько лЪтъ, конечно, еще за вычетомъ времени, необхо- 
димаго для здоровья женщины изъ гименическихъ соображе- 
ый. Посл$ этихъ трехъ, четырехъ или пяти лЪть бракь не 
даетъ счастья въ той степени, въ какой онъ обЪфщалъ удо- 
влетворене сексуальныхъ потребностей, такъ какъ всЪ сред- 
ства, которыя до сихъ поръ употребляются какъ предохра- 
нене отъ зачатя, отравляютъ половое удовольстве, мшаютъ 
тончайшимъ ошущенямъ обоихъ половъ или дЪйствуютъ не- 
посредственно бол$знетворно; вм$етВ съ боязнью послфдетый 
полового общен!я исчезаеть вначалф физическая любовь у 
супруговъ, а въ дальнфйшемъ часто и духовная близость, ко- 
торая предназначена быть наслЪдницей бурной вначал$ стра- 
сти. Подь вмяшемъ душевнаго разочарованя и физической 
неудовлетворенности, которыя такимъ образомъ являются 
судьбой большинства браковъ, оба супруга возвращаются къ 
состояню. предшествовавшему браку. потерявь еще одну 
иллюз и вновь приходять къ твердому намфренио отдЪ- 
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латься, побЪфдить сексуальный инстинктъ. НЪ7ъ нужды углу- 
бляться въ разслБдован!е, насколько это удается мужчинЪ въ 
зр$ломъ возрастЪ: по мЪр$ опыта он’ пользуется, и довольно 
часто, частью сексуальной свободы, предоставленной ему, 
хотя молчаливо и неохотно, строжайшей сексуальной мо- 
ралью. Сама существующая въ нашемъ обществ „двойная“ 
сексуальная мораль для мужчины является лучшимъ показа- 
телемъ того, что наше общество, сд5Блавшее эти предписавя, 
само не вЪритъ въ ихъ осушествимость. Но опытъ показываетъ 
также, что женщинамъ, которыя являются дЪйствительными 
носительницами сексуальныхъ интересовъ челов чества, спо- 
собность сублимированя инстинкта дана только въ слабой 
степени, и что замфстителемъ сексуальнаго объекта является 
только грудной младенецъ, а не взрослый ребенокъ; женщи- 
ны, говорю я, подъ вмлянемъ разочарован1я въ бракЪ заболЪ- 
ваютъ тяжелыми и длительно нарушающими жизнь  не- 
врозами. Бракъь при теперешнихъ культурныхъ услов!яхъ 
давно пересталь служить для женщинъ всеисцфляющимъ 
средствомъ отъ нервныхъ страданй; и если мы, врачи, все 
еще въ такихъ случаяхъ сов$туемъ это средство, то вЪдь 
мы, напротивъ, хорошо знаемъ, что дЪвушка, наоборотъ, 
должна быть очень здоровой, чтобы „переносить“ бракъ и 
настойчиво совфтуемъ нашимъ мужчинамъ-пашентамъ не же- 
ниться на дЗвушк$, которая была нервна до брака. ЦЪлеб- 
нымъ средствомъ отъ проистекающей оть брака нервности 
была бы скорфе супружеская невЪрность. Но ч$мъ строже 
воспитана женщина, ч$мъ серьезнзе она относится къ куль- 
турнымъ требованямъ, т5мъ боле она боится этого исхода. 
И вь борьбЪ между потребностью плоти и чувствомъ долга 
она ищетъь убЪжища въ неврозЪ. Ничто не защищаетъ такъ 
ея добродЪтели, какъ бол$знь. Брачная жизнь, на которую 
сексуальный инстинктъ культурнаго человЪка въ юности воз- 
лагаль надежды, не можетъ покрыть даже его собственныхъ 
требованй, и само собой не мозжетъ быть рЪчи, что она въ 
состоянш уничтожить вредъ, причиненный добрачнымъ воздер- 
жашемъ. 

Но кто даже признаеть эти вредныя посл$детв1я отъ 
культурной сексуальной морали.тотъ можетъ на нашъ трет!й во- 
просъ возразить, что культурный выигрышъ отъ такого воз- 
держан!я, вЪроятно, болБе ч5мъ уравнов$шиваетъ эти стра- 
дан1я, которыя въ тяжелой форм поражаютъ только ничто- 
жное количество людей. Я признаю себя неспособнымъ точно 
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взв$сить выигрышъ и проигрышъ, но для оцфнки посл$дняго 
я могъ бы здЪсьещекоечто привести. Возвращаясь сновакъ вопро- 
су овоздержани, я долженъ сказать, что оно приноситъ еще дру- 
гой вредъ помимо неврозовъ ичто самые неврозы большею частью 
оцфниваются не по ихъ дЪфйствительному значен!ю. 


Замедлен!е сексуальнаго развитя и удовлетворен!я, къ 
которымъ стремится наше воспитане и культура, вначалЪ, 
конечно, безвредны; они д$Злаются необходимостью, когда 
принимаешь во вниман!е, какъ поздно молодые люди образо- 
ванныхъ классовъ достигають самостоятельности и обезпечен- 
ности. эдЪфесь кромЪ того приходится напомнить о тЪеной 
связи между всфми нашими культурными ‘институтами, о 
трудности измфнить часть ихъ, не принимая во вниман!е цф- 
лаго. Но воздержан!е далеко за 20 л$ть для молодого чело- 
вЪка не шутка, а имБетъ друмя вредныя послБдствя, если и 
не ведетъ къ неврозу. Говорятъ, правда, что борьба со всЪ$- 
ми сильными страстями и необходимое при этомъ проявлене 
этическихъ и эстетическихъ духовныхъ силъ «устанавливаетъ» 
характеръ. Это для н$которыхъ, особенно благопраятно орга- 
низованныхъ натуръ, вЪрно; нужно также признать, что суще- 
ствующая въ наше время такъ ясно выраженная дифферентащя 
индивидуальныхъ характеровъ сдЪлалась возможной только при 
услов1и сексуальныхъ ограничешй. Но въ гораздо большемъ 
числ случаевъ борьба съ чувственностью истощаетъ необхо- 
димую для характера энергю и какъ разъ въ такое время, 
когда молодому человЪку нужны всЪ$ его силы, чтобы заво- 
евать себЪ мЪсто въ обществ$. Отношеше между возможной 
сублимашей и необходимостью сексуальнаго удовлетворен!я 
колеблется, конечно, для отдЪльныхъ людей, даже для раз- 
ныхь призвашй. Воздержане для художника почти едва воз- 
можно, воздержане для молодого ученаго—не р$дкость. По- 
слБдюЙ черезъ воздержане можеть обрЪфсти свободныя силы 
для своихъ занят, у перваго художественная работоспо- 
собность, вЪроятно, будетъ сильно повышена, благодаря 
сексуальнымъ переживан1ямъ. Въ общемъ я не вынесъ впеча- 
тля, что сексуальное воздержан!е способствуетъ образо- 
ван энергичныхъ, самостоятельныхъ людей дЪла, ориги- 
нальныхъ мыслителей, отважныхъ борцовъ за свободу или 
реформаторовъ. Гораздо чаще оно создаетъ хорошихъ, 
но слабыхъ людей, исчезающихъ поздн$е въ большой массЪ, 
которая обыкновенно неохотно повинуется импульсамъ, исхо- 
дящимъ отъ сильныхъ людей. 
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Что въ Ццфломь сексуальный инстинктъ отличается 
устойчивостью и неподатливостью, видно по посл детвямъ 
воздержан!я, Культурное воспитан!е стремится только къ его 
временному подавлен!ю до заключеня брака и тогда имЪетъ 
въ виду предоставить ему свободу, чтобы извлечь изъ него 
пользу для культуры. Но въ борьбЪ съ инстинктомъ крайн!я 
м5ры дЪйствують успфшнфе, ч$мъ полум$ры; подавлене 
иногда заходитъ слишкомъ далеко и приноситъ нежелатель- 
ные результаты: сексуальный инстинктъ, получивъ свободу 
проявленя, на долгое время оказывается поврежденнымъ. По- 
этому часто полнфйшее воздержав1е не является лучшей 
подготовкой къ браку для мужчины. Женщины чувствуютъ 
это и отдаютъ предпочтене тфмъ, которые уже выдержали 
испытане у другихъ женщинъ. Особенно ощутителенъ вредъ 
вызванный строгими требован1ями воздержан1я до брака, по 
отношен!ю къ женщин. Роспитан!е ставитъ себЪ задачей пода- 
вить въ дЪвушкЪ чувственвость до замужества. Оно, очевид- 
но, считаетъь эту задачу нелегкой, такъ какъ употребляетъ 
въ дЪло самыя крайн!я средства; оно не только запрещаетъ 
сексуальное общене, не только устанавливаетъ высокую 
прем1ю за сохранене дЪвственности, но оно удаляетъ зр5- 
ющ женсый индивидуумъ отъ соблазна, держа его въ 
невё ди насчетъ фактически принадлежащей ему роли и не 
лопуская никакого увлеченя, не ведущаго къ браку. ПослЪд- 
стыемъ является то, что дЪвушки. которымъ родительской вла- 
стью внезапно разр$шено влюбляться, не въ ссстояни спра- 
виться съ психической работой и вступають въ бракь не- 
ув$ренныя въ своихъ собственныхъ чувствахъ. ВселЪдстве 
этого искусственваго замедленя сексуальнаго развитя, онЪ 
приносятъ мужьямъ, берегшимъ для нихъ всЪ свои желания, 
только разочарован!я; своими душевными чувствами онф принад- 
лежать еще родителямъ, авторитетъ которыхъ подавилъ въ 
нихь сексуальность, а въ физическомъ отношении он ока- 
зываются холодными, что отнимаеть у мужчины всякое 
высшее наслаждене. Я не знаю, существуеть ли типъ 
анестетичной женщины и внЪ культурныхъ услов!й воспитаня, 
но считаю это возможнымъ. Во всякомъ случа$ черезъ воспи- 
тан1е его культивируютъ. Венщины, не испытываюция наслаж- 
ден1я при зачати, мало склонны къ частымъ родамъ, связан- 
нымъ со страданнями. Такимъ образомъ, подготовлешемъ къ 
браку губятся сами ц$ли брака; когда женщина, наконецъ, 
поборола послЪдств1я замедленнаго сексуальнаго развиия, и 
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на высот ея женскаго существован1я вполнЪф пробуждается 
способность любить, тогда отношеня ея къ мужу уже давно 
испорчены и, какъ вознагражден1е за ея до сихъ поръ длившуюся 
покорность, ей остается выборъ между неудовлетвореннымъ 
желашемъ, нев5рностью или неврозомъ. 


Сексуальное поведене челов$ка является очень часто 
прототипомъ его общаго реагированя и поведен!я въ жизни. 
Кто, какь мужчина, энергично овладЪлъ своимъ сексуальнымъ 
объектомъ, въ томъ мы допускаемъ такую же безпощадную 
энергию въ преслЪхован!и другихъ цЪлей. Кто, наоборотъ, изъ. 
различнаго рода соображен! отказывается отъ своихъ силь- 
ныхъ сексуальныхъ чувствъ, тотъ будетъ въ жизни скорЪе 
мирнымъ и покорнымъ, чфмъ дЪйственно-сильнымъ. ПримЪ- 
нимость этого положеюшя, что сексуальная жизнь является 
прототипомъ проявлений другихъ функщй, можно провфрить на 
прим$рЪ всего женскаго пола. Воспитан!е запрещаетъь женщи- 
намъ проявлять интеллектуальный интересъ къ сексуальнымъ 
проблемамъ, интересъ, свойственный имъ отъ рождения. Воспита- 
не пугаетъ ихъ тЪмЪ, что такая любознательность не женственна 
и является признакомъ гр5ховныхъ желанй. Этимъ ихъ во- 
обще отпугиваютъ отъ мышлен1я, знате для нихъ обезцфни- 
вается. Запретъ мыслить выходить за пред$лы сексуальной 
сферы, частью вслЪдетв!е ея непосредственной связи съ дру- 
гими проблемами, частью автомалически, совершенно такъ-же,. 
какъ это бываетъь у мужчинъ съ запретомъ мышлешя въ обла- 
сти релипи, законное у в5рноподданныхъ. Я не думаю, что: 
б1ологическое противорч1е между интеллектуальной работой 
и ноловой функщей объясняеть «физ1ологическое слабоуме» 
женщины, какъ это изображаеть Мое аз въ своемъ богатомъ. 
противор5 ями произведеши. Я допускаю, напротивъ, что. 
несомнфнный фактъ низко стоящей интеллектуальности мно- 
гихъ женщииъ можно отнести на счетъ задерживаемой, съ 
цЪлью подавлен1я сексуальности, работы мысли. 

Разсматривая вопросъ о воздержани, не проводять стро- 
гой разницы между двумя видами воздержаня: воздержан!е: 
отъ всякаго сексуальнаго удовлетворен!я и воздержане только 
отъ сексуальнаго общеня съ другимъ поломъ. Многе, хва- 
стаюциеся достигнутымъ воздержанемъ, на самомъ дЪлЪ до- 
стигаютъ этого только съ помощью мастурбащи и другого 
подобнаго способа удовлетворен!я, которое находитсл въ связи 
съ ауто-эротическимъ сексуальнымъ удовлетворенемъ въ ран- 
немъ дфтетв$. Но имевно благодаря такой связи эти замЪети- 
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тели сексуальнаго удовлетворешя ни въ коемъ случа не 
безобидны, они предрасполагаютъ къ многочисленнымъ фор- 
мамъ неврозовъ и психозовъ, для которыхъ являются усло- 
вемъ возвращен!я сексуальной жизни кь ея инфантильнымъ 
формамъ. Мастурбащя ни въ какомъ случаЪ не отвфчаетъ 
идеальнымъ требованямъ культурной сексуальной морали, а 
потому приводить молодыхь людей къ тому же конфликту 
съ идеалами воспитаня, конфликту, котораго они старались 
избфгнуть путемъ воздержавя. КромЪ того, она портитъ ха- 
рактеръ, избаловывая его во многихъ отношеняхъ, во-первыхъ, 
тфмъ, что учитъ достигать серьезвыхъ цфлей удобнымъ и лег- 
кимъ путемъ, вмЪсто развитя энергичнаго вапряжен1я силъ, 
словомъ по принципу сексуальнаго прототипа; во-вторыхъ, 
въ фантаз1яхъ, сопровождающихь наслаждене, мастурбащя 
подымаетъ на такую высоту сексуальный объектъ, до которой 
онъ никогда не подымается въ дЪйствительности. Могъь же 
остроумный публицисть (Кгалз въ вЪнскомъ «ФакелЪ), вывер- 
нувъ на изнанку афоризмъ, съ цинизмомъ выразить правду въ сл$- 
дующей формЪ$: со1{6а$ только недостаточный суррогатъонанизма. 


Строгость культурныхъ требованй и трудность задачи 
воздержан1я способствовали тому, чтобы устранене соприко- 
сновеня половыхъ органовъ различныхъ половь сдЪфлалось 
самымъ существеннымъ въ задачЪ воздержан1я, и содЪйствова- 
ли развитию другихъ способовъ сексуальнаго удовлетворетя, 
которыя, такъ сказать, равняются полуподчиненю. Съ тЪхъ 
поръ какъ нормальное сексуальное общене такъ неумолимо 
пресл$дуется моралью, и въ виду возможной инфекщи— и тре- 
боваШй гигены—сощальное значене такъ назыв. извращен- 
ныхЪъ способовъ общеня между обоими полами несомнЪнно 
увеличилось, при чемъ и другя части т5ла переняли роль по- 
ловыхъ органовъ. Но этотъ способъ удовлетворен!я не можетъ 
быть признанъ такимъ безобиднымъ, какъ аналогичныя нару- 
шеншя въ любовныхъ отношеняхъ; онъ этически непр1емлемъ, 
такъ какъ онъ любовь двухъ людей изъ серьезнаго факта 
низводитъ на степень удобной игры безъ опасности и безъ 
духовнаго общеня. Дальнфйшее слБдстве затрудненя нор- 
мальной сексуальной жизни это—распространене гомосексу- 
альности. Къ лицамъ, уже по своей организащи гомосексуаль- 
нымъ или сдБлавшимся таковыми въ дфтств$, прибавляется 
огромное число тЪхъ, у которыхъ въ зрЪломъ возраст, вслБд- 
стве закрыт!я главнаго русла, Ио устремляется въ широко 
открытое боковое русло гомосексуальности. 


2 И < 


Вс$ эти неизбЪжныя и непредвидимыя послЗдетв!я воз- 
держания приводятъ къ одному: они кореннымъ образомъ 
портятъь подготовку къ браку, который по задачБ культур- 
ной сексуальной морали долженъ сд$латься единственнымъ 
законнымъ наслдникомъ сексуальныхъ стремленй. Вс% ть 
мужчины, которые вслЪфдетве мастурбащи или извращенныхъ 
способовъ сексуальнаго удовлетворен1я проявляютъ свое 1140 
не при нормальныхъ обстоятельствахъ и условяхъ, обнару- 
живаютъ въ брак$ пониженную потенцю. И женщины, кото- 
рымъ тоже только такимъ способомъ удалось сохранить свою 
дъвственность, обнаруживаютъ въ брак при нормальныхъ 
сношен1яхъ анэстезю. Бракъ, въ которомъ 00$ стороны 
проявляютъ пониженную способность любить, подвергается 
расторженю еще раньше, ч$мъ какой либо другой. БВел$д- 
стве слабой потенши мужа, жена неудовлетворена и остается 
анестетичной даже въ томъ случа, если бы привитая воспита- 
н1емъ анэстез!я и могла быть преодолена сильными сексуальными 
переживан!ями. Для такой четы труднфе, чЪмъ для здоровой, 
предупредить зачале, такъ какъ слабая потеншя мужа плохо 
переносить прим%нен!е предохранительныхъ средствъ. Бъ 
такомъ безпомощномъ состоян1и сексуальное общен1е дЪлается 
источникомъ всякихъ недоразумвй и такимъ образомъ исче- 
заетъ основане для супружеской жизни. 


Я прошу веБхъ знающихъ подтвердить, что я не пре- 
увеличиваю, но описываю то положен!е вещей, какое можно 
наблюдать очень часто. ДЪйствительно непривычному чело- 
вЪку трудно повЪфрить, какъ рфдко наблюдается нормальная 
потеншя у мужчинъ и какь часто встрЗчается анэстезя у 
женской половины супружескихъ четъ, которыя живутъ подъ 
господствомъ нашей сексуальной морали, съ какими лишенями 
для обфихъ сторонъ связанъ бракъ и на сколько послзднйй, 
это страстно желанное счастье, является мало удовлетво- 
ряющимъ. Что при этихъ обстоятельствахъ ближайшимъ 
исходомъ является нервность, я уже показалъ; но я хочу еще 
указать, въ какой степени такой бракъ влляетъ на рожден- 
ныхъ отъ него дЪтей. ЭдЪсь наблюдается видъ наслЪдствен- 
наго перенесеня, которое при ближайшемъ разсмотр$ии 
объясняется вмян1емъ дЪтскихъ переживанй. Неудовлетво- 
ренная мужемъ нервная женщина становится слишкомъ нЪж- 
ной и мнительнсй по отношеню къ ребенку, на котораго 
она переноситъ свою неудовлетворенную любовь, и будить 
въ немъ преждевременную половую зр$лость. Тяжелыя 
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недоразум5 ния между родителями рано пробуждаютъ жизнь 
чувства у ребенка и дБлаютъ его въ н-жномъ возраст вос- 
приимчивымъ къ любви, ненависти и ревности. Строгое вос- 
питан1е, которое не допускаетъ никакого удовлетворен!я такъ 
рано пробудившагося сексуальнаго инстинкта, вызываетъ къ 
_ жизни задерживающую силу, и этотъ конфликтъ, возникающ 
въ этомъ возрастЪ, заключаетъ въ себЪф все, что обусловли- 
ваетъ впосл$дств!и, длящуюся всю жизнь, нервозность. 

Я прихожу къ моему прежнему мнёнйю, что при сужде- 
шяхъ о неврозахъ большею частью не принимаютъ во вни- 
ман1е все значеше ихъ. Я не имЪю зд$сь въ виду недо- 
оцфнку этого состояня с0 стороны близкихъ, и хвастливыя 
ув$решя со стороны врачей, что нфсколько недль гидропат!и, 
или нЪсколько м$сяцевъ покоя и отдыха могутъ измфнить 
состоян1е больного. Это большею частью мнзн1я нев жествен- 
ныхъ врачей и профановъ, разговоры, им$юпие ц$лью при- 
нести кратковременное утфшене больному. Гораздо болЪе 
извЪстно, что хроничесяй неврозъ, если онъ даже не угро- 
жаеть жизни, представляетъь тяжелое бремя и его можно ста- 
вить наряду съ туберкулезомъи пороками сердца. Можно было 
бы утБшаться, если бы невротическя забол5ван!я исключали 
изъ культурной работы только часть слабЪйшихъ индивиду- 
умовъ, а другой части позволяли бы въ ней участвовать хотя бы 
ифной только субъективныхъ страдан1й. Я скорфе хотЪль 
бы обратить внимаше на ту точку зр5шя, что неврозъ умЪетъ 
препятствовать культурнымъ нам5рен!ямъ и заботиться именно 
о работв подавленныхъь, враждебныхъ культур$, душевныхъ 
силъ, и общество не можетъ отм$тить ни одного пр1обрЪтен. 
наго жертвами выигрыша, разъ оно платить за подчинене 
слишкомъ далеко заходящимъ требованямъ увеличешемъ нер- 
возности, 

Возьмемъ для прим$ра женщину—такъ часто встр}$Зчаю- 
щееся явлене,—которая не любить своего мужа, потому что 
она по усломямъ ея замужества и опыту супружеской жизни 
не имфетъ основаня его любить, но которая хот$ла бы лю- 
бить, такъ какъ это одно отв$чаетъ идеалу супружества, въ 
которомъ она воспитывалась. Она будетъ подавлять въ себЪ 
всЪ движен!я, которыя могуть обнаружить правду и проти- 
вор$чать ея идеалу и будетъ употреблять усилмя, чтобы 
играть роль нЪжной и заботливой жены. Посл5детвнемъ этого 
самоподавлен1я будетъ неврозъ, который въ течение корот- 
каго времени отомстить нелюбимому мужу, вызвавъ въ 
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немъ ровно столько же неудовлетворенности и заботъ, сколько 
‚ дало-бы признаше истиннаго положеня вещей. Этотъ при- 
мЪръ очень типиченъ для работы невроза. Такую же неудачу 
компенсащи наблюдаютъ часто при подавленйи другихъ, не 
непрямо сексуальныхъ, враждебныхъ культур силъ. Кто, 
напр., насильно подавилъ въ себ природную склонность 
кь суровости и жестокости и сд$лался „сверхдобрымъ“, тотъ 
часто на эту работу потратилъ столько энерги, что онъ не 
въ состоянии осуществить всего того, что соотв$тствуеть его 
компенсащоннымъ побуждешемъ, и въ цфломъ онъ скорЪе 
сдълаеть меньше добра, чЪмъ онъ могъ бы это сд$лать, не 
подавляя природныхъ склонностей. 

Если мы еще прибавимъ, что съ ограничетемъ сексуаль- 
наго удовлетворен1я у народа наступаетъь обыкновенно уве- 
личен1е страха жизни и боязнь смерти, которая отравляеть 
удовольствие каждаго отдЪльнаго человЪка, отнимаетъ способ- 
ность умирать за какую нибудь пЪль, сказывается также 
въ понижеши склонности къ дЪторожденю и исключаеть, та- 
кимъ образомъ, этотъ народъ или группу людей изъ участя 
въ будущемъ, тогда нужно поставить вопросъ, стоитъ ли на- 
на культурная сексуальная мораль тЪхъ жертвъ, которыхъ 
она отъ насъ требуетъ, въ особенности, если общество не 
въ такой степени освободилось отъ гедонизма, чтобы извЪет- 
ную м$ру удовлетворения индивидуальнаго счастья не ста- 
вить одной изъ цфлей нашего культурнаго развиля. 

Не дБло врача выступать съ предложенемъ реформъ; 
но я думалъ, что могу подтвердить необходимость таковыхъ, 
если подкр5илю взглядь ЕВгеп{е]$а о вред нашей «куль- 


турной» сексуальной морали указашемъ на значене ея въ рас- 
пространеши современной нервности. 
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Обзоры. 


Обзоръ психотерапевтическихь журналевъ. 


Де1$ зсВг1 Е Гаг Рзусво& Вегар!е чипа Мед! 21015 с Бе 
Рзусво1ос1{е. П В. 1 Н. 1910. 


Де1& 3 сЬг1 6 Еаг Рз<усво&Вегарте пла Ме412101- 
зсве РзусВо|осте, (подъ редакщей Мо1ГРя) пала. за по- 
слфднюю треть 1910 г. нЪсколько интересныхъ работъ. ОтмЪ- 
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тимъ въ Ш Ваша, 1 Ней обстоятельную статью Гоемеп- 
Те] Та: Оерег 41е Вурегтпе$ {15 сВеп Ре1зёапсеп 
10 Чег Нурпо$зе 1п Вегог аи! К1павВег&зет1ппе- 
гипоеп. Какъ показываетъ заглав1е, авторъ имфетъ въ виду 
облегченную репродукщю образовъ воспоминаня, которая 
уже не разъ отм$чалась, какъ прямое посл$дств1е гипноза. 
Однако, замБчаеть 1. оемеп{е]4, этоть фактъ не получиль до 
сихъ поръ всеобщаго признан1я въ наукЪ. Такъ, напримЪръ, 
Вт; ай высказывается р$шительно противъ. Въ виду такого 
разноглаяя авторъ придаетъ большое значен!е опубликован1ю 
свойхъ собственныхъ наблюденй, обставленныхъ, по его мнЪ- 
ню, со всею тщательностью. требуемой научной индукшей. 
Самый фактъ гипермнез/и, вызванной посредствомъ гипноза, 
пр1обрЪтаеть въ послЪднее время, благодаря ученю Егеиа’а, 
большое практическое значене: гипнотическая гипермнез!я 
позволяетъ открыть въ далекомъ прошломъ больного инфан- 
тильныя психичесмя или психо-сексуальныя травмы, сыграв- 
ппя патогенную роль въ дфлЪ развитя невротическихъ симпто- 
мовъ. Гоемеп!е1 приводитъ 25 стенографическихъ протоко- 
ловъ своихъ гипнотическихъ сеансовъ. Вопросъ о значени 
гипноза въ указанномъ направлении рЪшается имъ положи- 
тельно. Вся статья представляетъ большой интересъ для ра- 
ботающихъ гипно-психо-аналитическимъ методомъ. 


Въ той же книжкЪ—-работа Магс1помз К’аго—Диг 
Кази1561К ег зехие]еп Ае&10]051е  пегубзег 
зушрфоше. И здБсь мы свова встр$чаемся. съ кругомъ 
идей Егепа’а. Въ своихъ вступительныхъ замфчаняхъ 
Магс!1пом$ К! говоритъ, что при трактован!и указанной въ 
заглави темы «личный вкусъ» играеть въ посл$днее время 
столь преобладающую роль, что возникаюп!е ожесточенные 
споры нер$дко выходятъ далеко за пред$лы научнаго хладно- 
кров!я и желательнаго безпристрастя. Поэтому опубликование 
каждаго яснаго случая представляется, по его мнЪн!ю, въ 
высокой степени полезнымъ въ дфлахъ спокойнаго выясвен!я 
истины. Истор1я болЪзни, приводимая Магстом$Юимъ весьма 
поучительна въ практическомъ отношении, и я приведу ее 
нЪсколько болЪе подробно. 

Юный студентъ, помолвленный уже 11|, года и страдаюпий 
легкими нейрастеническими симптомами (повышенные рефлексы, 
усиленная сосудодвигательная возбудимость, наклонность къ 
приливамъ къ головЪ, серлцебеня), поступаетъ въ санаторй 
по поводу, главнымъ образомъ, упорнаго и, повидимому, 
ревматическаго страдан!я праваго Чеко14е!. Этотъ плечевой 
ревматизмъ не уступаетъ никакимъ лечебвымъ м5ропрятямъ 
и становится даже сильнЪе, чёмъ больше на него обращается 
вниман!е. Авторъ, нфсколько смущенный такимъ упорнымъ 
характеромъ заболЪван!я, пытается приступить къ дЪлу съ 
психотерапевтической стороны, но зд$фсь онъ наталкивается 
на непом$рное сопротивлене больного. Посл$ многократныхъ 
попытокъ глубже проникнуть въ душевныя переживаня субъ- 
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екта. ему удается, наконецъ, выяснить только то обстоятель- 
ство, что фактъ помолвки больного сыгралъ, повидимому, 
весьма существенную роль въ происхожденши болЪзненнаго 
симптома. Помолвка,—с©ъ одной стороны источникъ огромнаго 
счастья для больного, съ другой- она же явилась причиной 
его нервнаго истощеня. Оба,—и больной и его нев5ета— 
крайне чувственныя натуры, и каждая ихъ встр$ча приводить 
ихъ въ состояне рЪзкаго сексуальнаго возбужденя. Самымъ 
печальнымь было то, что эти непрерывныя возбуждевля безъ 
естественнаго удовлетворен1я заставили пашента снова пре- 
даться давно оставленному отроческому «пороку», причемъ 
онъ каждый разъ мучился тяжелыми угрызен!ями совЪсти и 
въ мрачныхъ краскахъ рисовалъ себ пагубныя посл дствя 
мастурбаши. Но въ чемъ же состояло соотношеше между 
мастурбащей и плечевой невралмей? Такого соотношеня 
авторъ установить не могъ, пока случай не привелъ къ нему 
другого больного, гимназиста, застар$лаго мастурбанта, при- 
знавшагося въ томъ, что онъ по временамъ до такой степени 
усиленно практиковалъ онанизмъ, что чувствоваль судорож- 
но-болевыя явлен1я въ плечевой области правой 
руки. «У меня», говорить Магс!пом$К1, «еловно завЪ са 
упала сь глазъ. Я вернулъ въ санаторй уже н5Ъсколько не- 
дъль уфхавшаго и не получившаго облегченля перваго больного, 
и мы вскор$ пришли къ давно желанному результату —не- 
вралгя, подъ дфйстыемъ психотерапевтическаго разъясневя, 
быстро и окончательно исчезла». Непрлятнымъ эпилогомъ этой 
истори бол$зни была посл свадьбы обнаружившаяся имно- 
тенщя, но и она вскорЪ уступила психическому леченю. 


Приведенное излечене плечевой невралги, возникшей 
подъ вллящемъ сексуально-этическаго конфликта, поразительно 
напоминаетъ собою. говорить Магсшомз, первый случай 
психоаналитическимъ путемъ расшифрованной истери, о ко- 
торой Втепег и Егема въ 1895 г. сообщили въ своихъ 
извзстныхъ этюдахъ. Тамъ психосексуальная травма совпала 
съ т5мь обстоятельствомъ, что нога папентки случайно онЪ- 
мЪла, и это повело къ упорному парезу, не уступавшему 
никакимъ способамъ физикальнаго воздЪйствя. 

Никто не скажетъ. замЪчаеть Магс1пом$зК1, что я 
внушилъ субъекту вышеприведенное объяснене психическаго 
генезиса его страданя. По этому поводу авторъ пытается, 
вообще, отстранить это столь часто выражаемое недружелюбно- 
критическое и скептическое отношене къ психоаналитическому 
методу, прим5ромъ чего можеть служить замчате МовВт’а 
(въ Х Шт. Зоитпа1 Ёаг Рзусво]|ос1е ип 4 Мецго{!ос1е 
за, 1908, стр. 246), утверждающаго, что самый процессъ психо- 
аналитическаго изсл$дованя ‘оказываетъ на больныхъ часто 
нежелательное суггестивное дЪйстве Между тёмъ, по мн5ню 
Магс1помзЕ’аго, не существуетъ менфе предвзятаго према, 
чЪмъ техника психоанализа. Авторъ упираетъ на тотъ обще- 
изв$стный фактъ, что нерфлко и врачъ, и самъ пащентъ въ 
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удивлен!и останавтиваются передъ совершенно неожиданными 
психологическими находками. И обратно, во всфхь случаяхъ, 
когда изслБдователь высказываетъ ложное предположене, 
посл5днее энергично отвергается изслфдуемымъ субъектомъ. 
Внушить больному сексуальный характеръ того или другого 
симптома тамъ, гдЪ такого характера нЪтъ, представляется 
Магс1поузК’ому дфломъ, совершенно не осуществимымъ. 
Отрицательно-критическое отношене многихъ авторовъ къ 
психоанализу, во имя мнимой суггестивности названнаго 
пр!ема, исходитъ въ большинствЪ случаевъ отъь лицъ, знако- 
мыхЪъ съ психоанализомъ по наслышкЪ, но не работавшихъ 
въ указанномъ направлении. | 

Во. второй части своей статьи Магс1помзК{! приводить 
случай Апсзбтеигозе, излеченный имъ психоаналитически, при 
помощи ассощативнаго метода. И здесь авторъ также ста- 
рается показать, что весь психотерапевтичесюй процессъ быль 
далекъ отъ возможности всякаго. внушающаго воздЪйств1я. 

Въ той же книжк$ журнала пом$щена небольшая замЪт- 
ка извЪстнаго франпузскаго автора Рапп! Наг&епЬего”а, 
О1е ме! Напр Гогшеп 46ег3иосе${16111$&6.— Когда 
говорять о внушаемости, то понимають подъ этимъ терминомъ 
нЪкое единое, неразложимое, всегда одинаковое психологиче- 
ское свойство. Это, по мн$фню Наг&епЬег=”а, невЪрно. 
Существуете два вида внушаемости. Во-первыхъ, внушаемость 
—это способность къ пассивному, некритическому, безкон- 
трольному воспрятшю идей. На этой формЪ основано обще- 
житейское легков$р!е людей. Вторая форма внушаемости 
является бол5е сложной. При ней идеи не только восприни- 
маются безконтрольнс, но еще и обладаютъ ясно выраженной 
тенденщей объективироваться, т. е. перейти въ соотв$тствую- 
пе волевые акты. Это 14еодупапе ВегпВе1шт”а, 14еор]азйе 
Ригапа 4е Сгоз’а. | 

Оба указанныхъ элемента—контроль со стороны субъекта 
и идеодинамизмъ — обусловливають собой дв$ фофмы внушаемо- 
сти. При первой мы ваблюдаемъ слабый контроль со стороны 
общей суммы ассошащй, но также и. слабую объективирую- 
щую способность представлений. Это—внушаемость пассивныхъ, 
легков$рныхъ, слабыхъ характеровъ. Такое лицо, хотя и 
можно долгое время продержать въ опред$ленномъ положении, 
но у него нельзя вызвать ни галлюцинащй восирлятя, ни дви- 
гательнаго автоматизма. Эту форму внушаемости можно на- 
звать пассивной или воспринимающей внушаемо- 
стью (ЕтшрЁапоззиесе$ Ш). 

Вторая форма также характеризуется слабымъ контро- 
лемъ, но къ послЪднему присоединяется сильно выраженная 
наклонность къ объективированю представленй. У лицъ, 
обладающихъ этой формой внушаемости, легко вызвать галлю- 
цинаторные симптомы, всевозможныя двигательныя явлешя, 
перенести ихь въ фантастическй мфъ и заставить пережить 
ярюя воображаемыя событя. Эта форма, наблюдаемая при 
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истер!и, должна быть обозначена какъ активная или на- 
клонная къ реализац1и внушаемость, исполни- 
тельная внушаемость (АлзЁ гит иссе$ 1184). 

Когда говорится о внушаемости, необходимо отмЪтить, 
о какой изъ названныхъ формъ идетъ рЪчь. И именно потому, 
что вышеприведенное различе никогда во внимане не при- 
нималось, между авторами, писавшими 0 внушаемости, такъ 
много всевозможныхъ разногласй. Такъ Эсвпудег въ ^ Гал- 
заппе’Б нашелъ, что его нейрастеники чащеподдаются внушен!ю, 
чЪмъ истерики. Его заявлен!е было встр$чено съ недоумвнемъ 
многими нейрологами и психологами, для которыхъ именно 
истер!я является болфзнью, раг ехеЙепсе характеризующеюся 
повышенной внушаемостью субъектовъ. Но все это—недоразу- 
мне, происходящее отъ неточности принятой терминолоти. 
Можно согласиться, что Зсвпу4ет, дЪйствительно, нашелъ 
неврастениковъ боле воспр!имчивыми къ внушенио. Но это 
была лишь пассивная воспринимающая внушаемость. ПослЪд- 
няя, быть можетъ, и рЪже могла быть вызываема у. подвиж- 
ныхъ, невнимательныхъ, разс$янныхъ истериковъ. Но зато, 
разъ Внушен!е принято, оно осуществляется у этихъ больныхъ 
съ такой непом$рной интенсивностью, какая совершенно не- 
доступна нейрастеви. 


Ю. КаннаБИХЪ. 


ДХепфга1Ъ1а&4 Ёгаг Рзуспоапа]узе. Г Лавго. Н. 5—6. 1911. 


Статьи 5. Егеп Фа «Зам чантя къ толкован!1ю сновЪъ» 
и АН!теа АЧ!ега «Къ учен!ю о сопротивлен!и», по- 
мЪщенныя въ этой книжкЪ, въ виду ихъ интереса и общаго 
значен1я, будутъ даны нами въ перевод5 полностью. 

К. В1&Ип приводить анализъ случая «Л жи». Въ одномъ 
дом$, населенномъ довольно многочисленными жильцами, про- 
изошло н5сколько кражъ. Въ послЪдней кражЪ, относившейся 
къ женскому бЪлью, была заподозрВна служанка автора. Бы- 
ло произведено полицейское разсл5доване и рядъ обысковъ, 
не приведшихъ ни къ какимъ результатамъ. Наконежь, дЪ- 
вушка въ волнени и со слезами созналась въ кражЪ. Авторъ 
и его жена, давно знавийе двушку съ хорошей стороны, 
отнеслись, однако, къ этому заявлено съ большимъ сомнЪ- 
немъ, и при разслБдовани дЪла имъ удалось выяснить слЪ- 
дующее. Въ перюдъ шума, который надЪлало происшестве, и 
обвиневй по адресу двушки, въ дом работалъ маляръ; д$- 
вушка «реагировавшая на все мужское и любившая побалагу- 
рить, но съ другой стороны. строгихъ правилъ», пожаловалась 
ему на свое несчастье. Онъ сказалъ ей, что видфлъ на чер- 
дак$ въ отдЪленши для грязнаго бЪлья засунутый свертокъ 
грязнаго дамскаго бЪлья. Они вмЪст5 отправились туда и 
нашли исчезнувшее бЪлье, но р$шили объ этомъ никому не 
говорить. Только позже д$вушка случайно. въ разговорЪ съ 
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прачкой сообщила о находкЪ, та передала объ этомъ одной 
изъ дамъ, и такимъ образомъ утвердилось подозрЪше. что: 
кражу совершила дфвушка. Передь авторомъ сталъ вопросъ, 
почему дзвушка сказала неправду и ложно возвела на себя 
обвинеше въ кражЪ. Этому онъ даетъ слфдующее объяснен!е, 
которое и остается только призести дословно. «ДЪвушка при 
ея ясномъ пристрасти къ мужчинамъ и ея строгой морали, 
естественно. многое должна была вытЪфснять. Ке обвиняютъ. 
въ краж. Хотя она вовсе и не совершила, но ея безсозна- 
тельное нз можетъ также отказаться отъ прекраснаго случая 
‚ реализовать фантазшю относительно запрещеннаго дЪфйств!я. 
ДЪвушка-служанка имфетъ только свою честь, такъ разсу- 
ждаетъ ова; но честь у нея можеть быть отнята, кромЪ подо- 
зря въ кражф, еще подозрфемъ въ потери невинности. 
Чему въ сильной мфрф идутъ на встрЪчу безсознательныя 
вытфсненныя желан1я. Обвинене совпадаеть со встрфчей съ 
несимпатичнымъ парнемъ— предположен!е должно быть реали- 
зовано, обвинен1е вызываетъ стыдъ не предъ кражей, а предъ. 
выт5сненными желашями». 

«При находкф окровавленнаго (менструальнаго) бЪлья 
дъЪвушка очень сконфузилась передъ маляромъ, который шут- 
ливо успокаивалъ ее, что онъ-де все это очень хорошо знаетъ,. 
что въ этомъ нфтъ никакой тайны. Это было существенной при- 
чиной, почему дЪвушка ничего не хот$ла разсказывать. Без- 
сознательная фантаз1я вмфст$ съ тфмъ создала дальнЪйшую 
реализацю существованя сексуальной тайны между ней (дЪ- 
вушкой) и мужчиной». 

«Совершенно ненужная и сверхъ того необъяснимая ложь 
веть послЪдняя замфщающая реализатя (Егза&теаПза опт) вы- 
тЪененнаго желан1я». 

ПослЗднее положеше В1кИп иллюстрируелъ еще од- 
нимъ бЪгло приводимымъ примЪромъ, гд$ молодой человЪкъ 
совершалъ у себя дома, у родителей, кражу, когда у него пробу- 
ждались сексуальныя желания, и этотъ символический актъ совер- 
шен1я запрещеннаго являлся для него именно зам5 щающей реа- 
лизащей, которая давала ему успокоеше на извЪстное время. 

Въ стройномъ и посл$довательно проведенномъ психо- 
анализЪ одного случая бронхлальной астмы въ соединении съ. 
гомосексуальностью засег даетъь отвфть на поставленный 
въ заглав!и статьи вопросъ о томъ, «Есть-ли бронх!альная 
астма сексуальный неврозъ?». Случай его относится къ 
23-лЪтн. пашенту, который съ ранняго дЪтствастрадалъ припад- 
ками бронхлальной астмы, то усиливавшимися, то исчезавши- 
ми въ зависимости какъ-будто оть вн5шнихъ условй—пере- 
м$ны климата, времени года, погр$шностей въ образ жизни 
(ночной кутежъ), нзкоторыхъ нарушешй въ погеден/и (вапр , 
послф того. какъ онъ много смфялся и дурачился). Около 11 
льтъ у него обнаружились гомосексуальныя влеченя, выра- 
зивпйяся во влюбленности въ своего сотоварища по панс1ону 
13-лтняго мальчика. 
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Анализъ въ главныхъ и общихъ чертахъ открылъ сл$- 
дующее. Первый припадокъ астмы, выразивиийся въ чувствЪ 
затруднен!я дыхан!я, быль у пащента въ возрастЪ 4 л. 10 м. 
Появлене его совпадаетъ съ тфмъ перюодомъ, отъ 4 до 7 л., 
въ течене котораго отецъ больного им$ль обыкновене ири- 
ходить по вечерамъ, когда ребенокъ ложился спать, играть съ 
нимъ. При этомъ мальчику особенное удовольстае доставляло, 
когда отецъ щекоталъ его, а онъ смфялся и дурачился. Въ 
этому моменту За4еег и относитъ пробуждене гомосексу- 
альнаго чувства къ отцу и высказываеть нелишенное инте- 
реса замБчаше, что повышенная щекотливость у многихъ лю- 
дей представляетъ чувство ясно сексуальнаго характера. Нель- 
зя при этомъ не вспомнить народную (русскую) примЪту, что 
щекотливые ревнивы, т. е. обладаютъ повышенными сексуаль- 
ными чувствованями. 


Въ дальнЪйшемъ оказывается, что припадки астмы по- 
являются каждый разъ подъ вмяшемъ переживанй, въ основ$ 
которыхъ лежитъ сексуальное чувство. Такъ, оказывается, что 
вовсе не перемфной климата обусловливалось появлеше и уси- 
лене припадковъ, а разлукой съ объектомъ влеченшя, сначала 
съ отцомъ, а потомъ съ мальчикомъ-сверстникомъ, въ кото- 
раго пащенть былъ влюбленъ. Этотъ послЪд припадокъ 
‘былъ наисильнфйшимъ, и внЪшнимъ образомъ связывался съ 
поздкой въ Гарцъ, разлучившей мальчика съ объектомъ его 
любви. Времена года оказывали вляне лишь постолько, по- 
сколько измняли условя ночного сна; въ холодное время 
приходилось спать въ боле теплой постели, а это вело къ 
появленю эрекшй и стБененшю дыханя. Въ такомъ-же смыслЪ 
влляли и ночные кутежи. Что касается наступленя припад- 
ковъ послЪ того, какъ пащентъ (уже въ 20 л. возраст) много 
дурачился и смБялея въ обществ своихъ двоюродныхъ брать- 
евъ и сестеръ, то тутъ сыграло роль увлечене однимъ изъ 
братьевьъ—11-л5тнимъ подросткомъ. На другой день утромъ 
этоть мальчикъ пришелъ къ нему на кровать, а онъ его крЪп- 
ко прижалъ къ себЪ. Когда при такихъ условяхъ однажды 
физ!ологически получилось затруднеше дыхан1я, то припадки 
стали появляться посл сильнаго дураченья и см$ха. 


Въ заключеше засег разсматриваетъ вопросъ объ от- 
ношени бронх!альной астмы къ носу и «эксудативному жа- 
тезу». На основаши весьма остроумныхъ сопоставлевшй отно- 
шенй слизистыхъ оболочекъ другихъ органовъ къ сексуаль- 
ной сфер, За@сеег приходить къ выводу, что слизистая 
оболочка носа, какъ и мночя другя, предетавляетъь собою 
эрогенную зону и заключаетъ въ себЪ органъ, способный къ 
набуханно при сексуальныхъ раздражен1яхъ. 

Конечная основа бронхальной астмы, по Задсегу, сек- | 
суально-невротическаго рода—это своеобразное конституцо- 
нальное предрасположеюте, состоящее въ томъ, что у извЪет- 
ныхъ индивидуумовъ части шеи вверхъ до носа и внизъ до. 
‘бронховъ сохраняютъ въ течене жизни ихъ эрогенныя свой- 


ства. Поэтому вЪ такихъ случаяхъ вс$ аффекты, затрогиваю- 
пие верхне дыхательные и раздражающие эти эрогенныя зоны, 
даютъ склонность къ припадкамъ астмы. 

Лечебный результатъ достигается устраненемъ непоряд- 
ковъ въ сексуальной жизни, и психоанализомъ, который дол- 
женъ быть направленъ на разрфшене и обезвреживане ин- 
фантильныхъ воспоминанй, находящихся въ вытЪснении. 

\. 5$еКе] въ стать$ «Психическое лечен!е эпилеп- 
с1и» даеть кратые анализы четырехъ случаевъ, длагносцируе- 
мыхъ какъ эпилепая, и приходить къ слфдующимъ выводамъ: 

«1. Эпилепс!я чаще, чЪмъ до сихъ поръ думали, является 
психогеннымъ страданемъ. 

2. Во всЪхь случаяхъ обнаруживается сильная крими- 
нальность (преступныя наклонности), которая отвергается соз- 
нан1емъ, какъ нЪчто непереносимое. 


5. Припадокъ является замЪстителемъ преступлен!я, а 
также, разум$ется, полового акта, который представляетъ со- 
бой преступлене. | 

4. Псевдо-эпилепая излечима съ помощью психоанализа. 
Она требуетъ боле долгаго времени для лечен!я, такъ какъ 
расщеплене личности въ такихъ случаяхъ заходитъ необыкно- 
венно далеко». 

Въ отдЪлЪ «Сообщенй» Е НИзсЬшапи приводить 
«Случай символики для невё5рующихъ». ДЪло идетъ о 
дамЪ, домашнимъ врачемъ которой состоялъ въ течеше нЪсколь- 
кихъ лЪть авторъ. Однажды дама разсказала ему такой свой сонъ: 
она видфла во снЪ, что къ великому удовольствию своему, по- 
лучила обратно ящичекъ для драгоцфнностей, который имЪла 
въ юности, и въ этомъ ящичкЪ увидфла свое дЪвическое 
платье и сверхъ того разглаженное. Черезъ нЁзсколько недЪль, 
послф операци выскабливан!я матки и кольпораф!и, пащентка 
сообщила врачу, что она видЪла его во снЪ и показывала ему 
ящичекъ лля драгоцЪнностей. 

Пащентка, замБчаеть Н1& с тапп, никогда не под- 
вергалась психоаналитическому лечению; она очень склонна 
къ грёзамъ и по отношеню къ домашнему врачу проявляетъ. 
повышенную, сводящуюся на свободное 1140, привязанность 
и потребность въ откровенности, столь характерныя для нев- 
ротиковъ.. 

Авторъ полагаетъ, что его наблюдене какъ нельзя болЪе- 
подтверждаетъ указаня Егеи0’а, что ящичекъ для драгоцЪн- 
ностей въ сновидфн]и есть символъ сепЦцаПа {ештае. Вопросъ. 
о томъ, означаютъ-ли въ данномъ случа одежды |а1а риепа.., 
по его мн$ню, надо оставить открытымъ. 

\. эЭ{еКе| сообщаетъ. письмо своего пашента д-ра. 
Маг1аз’а, освъщающаго вопросъ о «ДЪтской сексуальной 
теорти». Въ 6-лЪтнемъ возраст$ пащентъ думалъ, что дфти по- 
сылаются Богомъ въ награду родителямъ за ихъ взаимную лю- 
бовь. ПозднЪе, котда онъ услышалъ о внфбрачныхъ дЪтяхъ, 
-то р5шилъ, что таке дЁБти посылаются въ наказан!е за не- 


освященныя бракомъ отношевшя. Въ 17-лЪтнемъ возрастЪ онъ 
впервые услыхаль о половыхъ отношешяхъ, но никакъ не 
могъ помириться съ мыслью о физическомъ общеши, до такой 
степени оно казалось ему отталкивающимъ. Поэтому весь его 
интересъ направился къ мужчинЪ, гд$ для подобныхъ отно- 
шен!й не могло быть мЪста. Дръ Маг!аз обращаетъ внима- 
не на то, что такой путь легко могъ-бы привести къ гомо- 
сексуальности, и что въ предупреждене такой возможности 
необходимы своевременныя разъясневшя полового вопроса. 

Въ «Наблюден1яхъ изъ дЪтской» 5{екеГя рЪчь 
идетъ о пащент$, страдавшемъ состоянями боязни, во время 
которыхъ онъ видЪлъ на небЪ огненный знакъ. Путемъ психо- 
анализа удалось вызвать слздующее воспоминане. Когда па- 
центу было 6 лЪтъ, не въ м5ру богомольная мамаша постоян- 
но понуждала его къ молитв, угрожая, что въ противномъ 
случа его Богъ накажетъ. Однажды пащентъ, раздражив- 
шись на эти угрозы, закричалъ «нфтъ Бога» и произнесъ нф- 
сколько хульныхъ словъ. Это всполошило весь домъ и брату 
пащента было поручено вмЪст$ съ нимъ прочитать длинную пока- 
янную молитву. ЛЪть черезъ 6 посл того пащентъ въ сумер- 
кахъ однажды увидалъ падаюцй метеоръ. Онъ принялъ это 
какъ знамеше Бога и поставилъь въ связь со своимъ тяжкимъ 
гр$5хомъ хулы на Бога, который совершилъ тогда, шесть лЪть 
назадъ. | 

Н. басЬ$ по поводу книги Гео Бр1ёхег’а «Слово- 
образован1е, какъ стилистическое средство, на примф- 
рахъ изъ Каре|а1$», пытается приложить принципы Еге- 
у Фовскаго психоанализа къ анализу образовавя новыхъЪ 
словъ. Интересующимся этимъ вопросомъ приходится реко- 
мендовать обратиться непосредственно къ подлиннику, въ виду 
значительнаго числа въ статьЪ трудно передаваемыхъ прим$- 
ровъ игры словъ. 

М. Е1ЪепзсВ и +7 приводитъ «Случай очитки въ филоло- 
гическомъ изсл5лован!и», случившейся съ +. НаарФомЪ, 
прочитавшимъ 1850 г., какъ 1350 г., въ прицискЪ, сдЪланной 
переписчикомъ почеркомъ и на манеръ старыхъ временъ. 


Н. ВырУуБОВЪ. 


Корресподенцти. 


Первый съфздъ Русскаго Союза психатровъ и невро- 
патологовъ, созванный въ память С. С. Корсакова въ 
МосквЪ. 


Засфдаше 10 сентября 1911 г. 


ы . 
Т. Докладъ Н. И. Склярлд. О сущности истер1и. 
Докладчикь указываетъ, что о сущности истер!и суще- 
ствуетъ много теорйй: психологическая, физ1ологическя, анатоми- 
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ческя. Что касается анатомическихъ и физологическихъ тео- 
рай, то онЪ являются гипотетическими и недоказанными, такъ 
какъ при истерли въ мозгу не найдено ни макроскопическихъ, 
ни микроскопическихъ изм нешй и взяк1я гипотезы о возмож- 
номъ функщонирован!и тЪхъ или другихъ центровъ являются 
гадательными. Изъ сторонниковъ психологическилъ теор 
одни, какъ наприм.: МоЬ1и$, 5&гитре!1, Тоу, В1е- 
Чег, зотшег и друге объясняютъ появлене истерическихъ 
симптомовъ идеями, внушенными извнЪ или самовнушенными, 
друг!е авторы, какъ наприм. ОзКаг Уо2ф Оррепве!м и 
друге, приписываютъ главное значене при истер1и вмян!ю 
со стороны чувствованй; Ме%ег видить въ истер!и сла- 
бость воли, а Ковпсфашш, Сбаирр и друге считаютъ для 
истер!и характернымъ отсутств!е задержки рефлекторныхъ 
процессовъ; Вшз\мапеег, \У1Шу и Не Прасй утверждаютьъ, 
что истерти свойственна качественная и количественная не- 
пропорщональность между аффектами и выразительными дви- 
жешями. Запеф и многе друе считаютъ истерю формой 
душевнаго распада, характеризуютщагося стремленемъ къ пол- 
ному и постоянному раздвоеню личности. Въ послЪднее вре- 
мя много толковъ возбудила теоря Ктеи Фа, по которой исте- 
рая вызывается половымъ переживан!емъ въ дЪтекомъ возра- 
стф, которое потомъ было вытфснено, но все-таки безсозна- 
тельно продолжало оказывать вляне. По поводу теории 
Мобтиз’а докладчикъ полатаетъ, что внушаемость несо- 
мнЪнно, вызываетъ истерическле симптомы, но есть во 1) исте- 
ричесме симптомы, которые вызываются другими психологи- 
ческими явленями (повышенной аффективностью), во 2) эта 
внушаемость не первичное, а производное явлен!е. Точно также 
и разстройство воли не можетъ считаться характернымъ для 
истерии, такъ какъ у истеричныхъ наблюдаются какъ состоя- 
ня усиленной дЪятельности, такъ и, наоборотъ, полной бездЪ- 
ятельности. Докладчикъ также не соглашается съ Лапеф$ въ 
томъ, что въ основ истери должны лежать узость сознан!я 
и слабость психологическаго синтеза, которыя ведутъ къ раз- 
двоеню личности, такъ какъ им$ются съ одной стороны бо- 
лЪзни съ несомнфннымъ съужешемъ сознан!я (наприм., сла- 
боум!е), при которыхъ истерическля явлен1я не наблюдаются, 
а съ другой стороны при истерии имЪются н$которыя симп- 
томы, указываюпе на расширене сознашя и повышене пси- 
хологическаго синтеза. Особой критикЪ подвергается теоря 
Егеп а. Признавая, что актъ «вытЪснен1я» играетъ роль 
при вызыванми истерическихъ явлевшй, докладчикъ считаетъ, 
что это не единственный и исключительный моментъ, а есть 
друге моменты, какъ наприм., сильный страхъ, внезапная по- 
теря близкихъ людей и т. п., которыя дЪйствуютъ быстрЪе и 
болБе остро. Во 2\ не воегда „вытБснен!е“ вызываетъ исте- 
рю, иначе непонятно, почему въ прежня, некультурныя вре- 
мена было не меньше случаевъ истерии, ч$мъ теперь, и по- 
чему и въ настоящее время она встр$чается среди некуль- 
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турнаго, деревенскаго населешя въ не меньшей степени, 
ч$мъ среди культурнаго, городского. Въ 3) докладчикъ 
считаеть нев5рнымъ утверждене Егеча, что въ основ$ 
этого акта „вытЪенешя“ долженъ лежать половой аф- 
фектъ, такъ какъ съ культурой связано много другихъ 
моментовъ, которые могутъ повести къ „выт5сненцо“ (мораль, 
религия, обычаи и т. д.). Переходя къ изложешю собственныхъ 
возр$нй, докладчикъ прибЪгаетъ къ клиническому и психо- 
логическому методамъ изсл$дован!я и отграничиваетъ истер1ю 
отъ другихъ психоневрозовъ (конституцональное возбуждене 
и конституцюональная депресся съ подразд5лешями на консти- 
туцональную неврастеншо, тревожный неврозъ и навязчивыя 
состоян1я). Докладчикъ потомъ приходить къ заключению, что 
истер!я есть психоневрозъ, отличающийся сильнымъ повыше: 
немъ возбудимости и восприимчивости центральной нервной 
_ системы, благодаря которому аффекты дЪйствують раздражаю- 
щимъ или парализующимъ образомъ на моторныя, сенситив- 
ныя, сенсорныя, вазомоторныя, трофическя, секреторныя, 
экскреторныя и друше функции. Въ особенности при истери 
бываетъ усиленно эгоцентрическое чувство, т. е. стремлеше 
сдфлать свою личность центромъ вниманя. КромЪ того со- 
здается изъ этого повышен!я нервной возбудимости характер- 
ная истерическая внушаемость, благодаря которой идеи, от- 
тЪсненныя большимъ или меньшимъ аффектомъ, легко и бы- 
стро воспринимаются индивидуумомъ, имфютъ стремленме 
скоро перейти въ дЪйстые, осуществиться на дЪлБ и въ 
реальной формЪ, въ вид ли анэстезй, гиперэстезй, паралича 
или судорогъ, глухоты, слБпоты и т. под., а потомъ и вне- 
запно исчезаютъ подъ вляшемъ соотвфтствующихъ идей или 
аффектовъ. ВелЪдете той же сильной и легкой нервной 
возбудимости и восприимчивости, а также и повышеня эго- 
центрическаго чувства и темпераментъ этихъ индивидуумовъ 
отличается непостоянствомъ и изм$нчивостью въ настроени, 
вкусахъ, идеяхъ, поведени и поступкахъ и стремленемъ ка- 
кими-нибудь экстраординарными поступками обратить на себя 
всеобщее вниман!е. На этомъ же основан!и и характеръ симп- 
томовъ и течен!е ихъ— изм5нчивы и непостоянны. (4уто- 
реферать). 

Прения. 

В. БК. Хорошко. Я просилъь бы докладчика  точифе  обосно- 
вать его терзинъ «эгоцентрическое чувство». Можно говорить 00ъ 
эгоцентрическихъ представлен1яхъ, но не чувствахъ. Доклалчикъ тово- 
ритъ, что эгоцентрическое чувствоване есть желаше обратить на себя 
вниман1е, но хотя желане зависитъ отъ чуветвован!й, однако, нельзя 
ровнять чувствоване съ желашемъ. 

Докладчикъ по поводу этого замбчан1я разъяеняетъ, что по его 
мнЪн1ю у истериковъ существуеть желане привлечь къ себ\ вниман!е, 
т. е. существуеть 0собсе чуветво. 

&. В. Рыхлинскй. Докладчикъ вообще придерживается тхъ 
зглядовъ, которые высказываются въ обширномъ трузЪ Влзмап- 
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сега объ истерш. Я не думаю, для краткости времени, оспаривать 
основныя положеня докладчика, но долженъ обратить вниман!е на нЪко- 
торое разногласе въ его заключешяхъ. Онъ, ссылаясь на работы Ва- 
113 Каго, казалось мнф, являлся приверженцемъ теори пит!атизма, 
между тфмъ въ концф доклада говоритъ, что стигмы— непремфнный 
признакъ истер!и. Второю чертою истери въ качеств% свойственнаго признака. 
по мнЪн1ю докладчика, являэтся такъ наз. истерический характеръ. Характе- 
ристика этого характера приводитъ докладчика къ убфжденю, что чертою 
истерическаго характера является специфическая внушаемость, отличная 
отъ такой же свойственной вообще дегенеративнымъ субъектамъ. Вотъ 
и является вопросъ, какого свойства внушаемость имфется у этихъ 
дегенерантовь и что вообще слвдуеть понимать подъ дегенерацщей. 
Правда, Нагепреге даль намъ прекрасную работу 0 внушаемости, 
но этотъ авторъь, отличающ два вида внушаемости— активную и пас- 
сивную, ясно опредфаяетъ, которая изъ нихъ какому типу невротиковъ 
присуща. Говоря о другихъ дегенерантахъ, докладчикъ не принимаетъ въ 
соображене стремлене науки по возможности детальнфе опредъалять типы 
неврозовъ, какъ истерш, неврастенш, гипохондри, невроза отъ испуга, 
невроза эмотивнаго и т. п. По моему мн$Ъню, такъ наз. истерическай 
характеръ, такъ, какъ его представляетъ докладчикъ, это ве вполвЪ 
опредфлен1е чертъ, о которыхъ мноме говорятъ, какъ о чертахъ, свидЪ- 
тельствующихъ о т. наз. насаЪдетвенномъ предрасположени, безъ кото- 
раго не можетъ быть невроза. Признаки вообще предрасположен1я къ 
заболЪвантю неврозомъ сводятся: 1) къ ослабленю у такихъ субъектовъ 
синтетической дВятельности ихъ мышленя, 2) къ существованю въ ихъ 
полусознательной дФятельности ущемленныхъ комплексовь ЕтеиФа или, 
какъ друге называютъ, т. наз. психическихъ паразитовъ (Рип) и въ 
3-хъ) къ существованию въ ихъ мышлени такой или другой внушае- 
мости. 

Н. И. Скляръ. Повидимому, мои положення не были поняты 
оппонентомъ. (въ говорить, что, отрицая Вабшзкаго, я неносаЪ- 
цователенъ, признавая стигмы и истерическй характеръ. Справедли- 
вости мня Варшзаго о ‘влянш идей на истерическля явлешя я не 
отрицаю, такъ вакъ признаю, что идеи имфютъ наклонность переходить 
въ дъйстве. Это мн®не было высказано уже давно СВагсо$, Мое аз’омъ. 
этйшре!”емъ и другими. Не признаю я, во 1-хъ, того, что при истери 
только идеи играютъ роль, а во 2-хъ, эта внушаемость не первичное 
явлен1е, а зависить она отъ разстройства чувствоваюй. Что касается 
мнЪния д-ра Рыхлинскаго, что я неправильно считаю дегенеращю от- 
дЪльной общей бол зню, между тфмъ какъ существуютъ разныя под- 
раздЪлен1я на неврастениковъ, психастениковъь ит. д., ва это я могу 
отвфтить, что и изъ моего доклада видно, что я признаю педразяЬлене 
на конститушонально-возбужденныхь дегенерантовь и на конституц!- 
нально-депрессивныхъ дегенерантовь съ подраздЪлевнями на неврастеви- 
ковъ, тревожныхъ невротиковъ и больныхъ навязчивыми‘ идеями. 


П. Докладъ А. Г. РозЕнеля. Критика гипнотизма 
и его терапевтическаго значенля. 
Положен!я докладчика сводятся къ сл5дующему: 


1) Гипнотическаго состоян1я не существуетъ: ученше о 
гипнотическомъ состоянши есть послфдетве безсознательнаго 
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или сознательнаго обмана и притворства гипнолизируемыхъь 
субъектовъ. | - 

2) Всямя суев5ря, затоворы, знахарство,. колдовство, 
волшебство, бЪсоодержимость, конвульсонерство, иллюминат- 
ство, розенкрайцерство, одизмъ, спиритизмъ, чтен1е мыслей 
(мантевизмъ), телепат1я, теософля, животный магнетизмъ Мес- 
нера, искусственный сомнамбулизмъ Пью-Сегюра, зошшей 
[ас14е аббата Фар1а и современный гипнотизмъ Брода—явле- 
я вполнф однородныя: это—звенья одной цЪфпи, которою 
скована челов5 ческая мысль отъ самыхъ древнихъ временъ и 
до настоящаго времени; это— посл дстыя прирожденной чело- 
въческому уму склонности вЪрить во все чудесное и таин- 
ственное. 

3) Хотя учене о гипнотическомъ состоян1и поддерживается 
такими научными авторитетами, какъ Шарко, Л!эбо, Бернгеймъ, 
Бехтеревъ, Гайденгайнъ, Оберштейверъ, Форель, Ноннэ, 
Крафтъ-Эбингъ, Прейеръ, Моль, Бони, Грассэ и мноше друе, 
но это обстоятельство еще не можетъ служить доказатель- 
ствомъ реальнаго существованя гипнотическаго состоявя, 
такъ какъ вс$ эти ученые, увлекаясь предвзятымъ убЪжде- 
нНемъ, тБмъ легче поддались обмапу со стороны притворщи- 
ковъ; къ этимъ ученымъ вполнф прим$нимо выражен!е Воль- 
тера: обманутые обманщики (1готреит$ {готрё$). 

4) Необходимо строго различать обычное внушен1е, какъ 
результать вмяшя одного челов$ка на другого, проведен!е 
идеи въ мозгь другого челов$ка путемъ убфждевя (раг 
0сса5101), и гипнотическое внушене, которое предполагаетъ 
возможность вн$фдреня въ мозгъ загипнотизированнаго чело- 
въка безъ всякой критики со стороны послЪдняго, идеи явно 
нел$пой, насильственной (5посезЯоп). 

5) Лечеше гипнотическимъ внушенемъ (гипнотерашя) 
и лечеше путемъ уб5ждешя (психотерашя) не имфютъ между 
собою ничего общаго, и если психотерашя занимаетъ подо- 
бающее ей почетное м$сто среди методовъ терапевтическаго 
воздЪйствя на больныхъ, то гипнотерашя, какъ основанная 
па ложномъ учени о гипнотическомъ состоянш, должна быть 
отвергнута и изъята изъ области научной медицины. 

6) Увлечеше гипнотизмомъ, это— психическая эпидемя; 
она надолго задержала изучене психическихъ явлешй при 
помощи методовъь объективной психологи. 

7) На долю гипнотизащи не остается даже пфлительной 
силы вфры: такъ какъ гипнотизируемые пашенты симулиру- 
ють или ничего не ощущаютъ при гиинотизащи, то у нихъ. 
не можетъ быть и в$ры въ данный способъ лечензя. 

Прен1я. | 

К. Р. ЕвгРАФОВЪ Неужели референть во всей обширной литера- 
тур$ не могъ найти попытокъ констатировать объективнымъ путемъ 
гипнотическля явлен1я? 

А. Г. Розенель. Д-рь Евграфовъ затронулъь очень важный во- 
просъ. Пространный отвфть на него онъ найдеть въ моемъ доклад. 


А -ь 


твЪчу ему вкратцв: къ сожвазню, ни одного объективнаго признака 
гипнотическаго состояня не существуеть. Это утверждаеть Молль, тоже 
самое говоритъ Сидисъ. Признакъ Свагсо{— графическое изображение ко- 
лебанй вытянутой руки при искусственной каталепеи съ одновременнымъ 
изслфдовашемъ ритма дыхания, причемъ у притворщика будто бы полу- 
чаютея дрожаше руки и изм5нене ритма дыхан!я, въ зависимости отъ 
усиллй удержать руку въ данномъ положенш, отрицается проф, Бехте- 
ревымъ и Мо’емъ, которые говорятъ, что путем упражненя можно 
чтегко достигнуть, что вытянутая рука ве будетъ дрожать и ритмъ ды- 
хания не будетъь измфнятьея. Да и ученикъ СВагсоф, Ваз говоритъ, 
чт) этоть признакъ вырисовывалея рЪзко только посл повторвыхъ 
опытовъ, при чемъ субъекты совершенствовались въ немъ упражненемъ. 
То же самое ВаБлаз 1 говорить и про другой признакъ, которому СВагеой 
придавалъ первенствующее значене и называлъь его анатомо-физологиче- 
скимъ опытомъ. Я говорю о такъ наз. нервно-мышечной перевозбудимо- 
сти (ВурегехосцарИИ6 пеиго-шизешае), при чемъ при поглаживаюш кожи 
получались контрактуры отдфльныхъ мышечныхъ группь и 060бое поло- 
жене ручной кисти: стШе гафае, отШе сиб Цае. Такле опыты удавались 
только СПагсоф и только на его вышколенныхь субъектахъ. Вегпрени 
говоритъ, что если вы констатируете у гипнотизированнаго измфнене 
дыхавя, ускорене пулься, дрожь, покраснфн!е лица, то бульте увЪревы, 
что эти явленя не зависятъ отъ гипноза, но отъ впечат»Ьн1я, которое 
производить на субъекта самый опытъ. Полергиванье вЪкъ, закатыванья 
глазъ, измфнене голоса, измБнене рефлексовъ-—явленя  непостоянныя, 
могуть быть легко симулируемы и потому ве могутъ служить объектив- 
нымь признакомъ гипнотическаго состояшя. Выражене разныхъ ощущенй 
на лицф при томъ или иномъ положени, приданномъ загипнотизирован- 
ному, не имфетъ никакого значеня, оно легко можетъ быть симулировано. 


Зрачковый феноменъ Вшеб и Еегб6 можетъ быть легко воспроизве- 
денъ: стоитъ только вообразить себ, чго смотришь вдаль, а затЪмъ по- 
етепенио сводить глазныя оси и произойдеть расширене и постепенное 
сужене зоачковъ. Опыты съ вызыванемъ пузырей, ожоговъ, кровоте- 
чен!й не имЪетъ значения, если при нихъ не были поиняты строгтя мёры 
предосторожности. ГдЪ эти мёры были приняты, напр. наложена гипсовая 
повязка, тамъ явленя не получалась. Внушенныя галлюцинаши не сэ. 
ставаяють объективнаго признака, такъ какъ мы ве имфемъ возможности 
уббдиться, испытываетъ ли данную галлюцинашю субъектъ или онъ только 
говоритъ, что ее испытываеть. Изизнене ритма дыханя въ моментъ вну- 
шенной галлюцинации: «лёзетьпаукъ», —признакъ, приводимый проф. Бех- 
теревымъ, не имЪетъ значеня, такъ какъ ритиъ дыхан1я можеть быть 
измвненъ произвольно. ИзмЪняя ритиъ дыхан1я или возбуждая въ с36% искуе- 
ственно какую нибудь сильную эмоцю, можно измВнать и дЪятельность 
сердцу. Притуплене чувствительности тоже признакъ не объективный. На- 
обороть, Сидисъ гозоратъ, что легко убфдиться, что загипнонтизарован- 
ный чувствуеть боль, хотя и увфряетъ, что боли не чуветвуетъ; стоитъ 
только измзрять въ это время пульсь и дыхане. Сидасъ опредЪленно 
товоритъ, что нътъ ни одного физическаго признака гипноза. 

С. М. Цетлинъ. ИзвЪства ли докладчику работа д-ра Подъя- 
польскАГо, который производиль олыть надъ простой крестьянкой, 
конечно, не знавшей даже сути опыта, надъ ней производившагося. Около 
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больной дежурили врачи. Въ работЪ имЪется полное описан1е условий 


строгаго контроля, которыя совершенно исключаютъ возможность созва- 
тельнаго обмана. 


Н. М. Довровольсктй. Гипнотическое состояме безепорно › есть, 
какъ видно на основани нашихъ наблюден1й надъ алкоголиками въ 
амбулатории попеч. © нар. трезвости въ Петербург. — Получаютея 
настоящие явлен1я каталепеи. Обмана эти больные не допускаютъ. кромЪ, 
конечно, отдфльныхъ случаевъ. НЪтъ имъ повода обманывать, такъ какъ. 
они въ этомъ не заинтересованы, а приходятъ ьздалека лЪчиться отъ 
своего тяжелаго недуга. 


В. Н. МЛихницюй. Утверждене докладчика, что парижеке 
клиницисты не признаютъ существования гипноза, ве соотвЪтетвуетъ 
дЪйствительности. Проф. Ваушоп@ самъ примфнялъ гионозъ и въ его 
клиник имъ также широко пользовались. Р1етге „апе{ и ВабшзЕ имъ 
пользуются и по с1е время. ПОеегте хотя въ настоящее время самтъ 
гипнозомъ не пользуется, но не потому, что отрицаетъ его существованте, 
а потому, что самъ онъ примфняетъ методъ перевоспитания и убфжденя, 
считая его боле пригоднымъ и дающимъ болЪе прочные результаты. 

А. А. Голосовъ. Вопросъ о гипнотизм въ настоящее время 
довольно широко поставленъ въ жизни; гипнозомъ пользуются не 
только псиматры и вевропатологи, но и терапевты при лЬчеши нЪко- 
торыхъ болЪзней. Въ настоящее время говорятъ о значени гипноза въ 
школьномъ возраст®, о возможности исправленя преступниковъ черезъ 
гипнозъ. Накопилея громадный матералъ по вопросу о гипнотизм®, въ 
воторомъ необходимо разобраться. Потому не объ отрицани гипноза 
нужно въ настоящее время говорить, а о томъ, что вастазо время по- 
думать о съЪздЪ лицъ, интересующихся вопросами о гипнотизм и пеи- 
хотераши. 

В. 9. Дзержинсюй. МнЪ кажется, что докладчикь смЪшиваетъь 
поняття  „иетерйя“ и „симулящя“. Пра истери наблюдается симу- 
лящя, но и только. Въ настоящее время на истерю смотрять какъ на 
болЪзнь ум сепет!з, имфющей очень мало общаго съ сознательной симу- 
лящей. Поэтому, доказывая обпия черты между гипнозомъ и истерей, 
нельзя дьлать вывода, что гипнотизмъ— это только чистая симуляцая. 

Б. С. ТРЕЙДЕНБЕРГЬ Докладъ не имфетъ научнаго значеня, 
предетавляя изъ себя собранте старыхъ анекдотовъ. Докладчикъ выступалъ 
съ докладомъ на ту же тему на 2-мъ съЪздЪ псеихатровъ въ 1905 г., и 
я долженъ сказать, что онъ, къ сожальн!ю, не забылъ своего перваго 
доклада и ничего не прибавилъь къ настоящему. 

А. Г. РозенЕЛЬ въ своемъ отвЪтномъ возражени оппонентамъ счи- 
таетъ прежде всего обидвымъ для себя тотъ отзывъ, который даль по 
поводу его доклада д-ръ ГРЕЙДЕНБЕРГЬ, ве им%вШий возможности 
познакомиться съ подробностями доклада (за краткостью времени не быаъ 
весь прочитанъ), и удивляется такому способу полемики— недоетойнсму 
профессора и указывающему на неправоту оппонента. Докладчикъ’ оти®- 
чаетъ, что на 2-мъ съ$здф отечественныхъь пеих1атровъ ‘въ К1ев® въ 
1905 г. онъ читалъ совефмъ другой докладъ, а именно: „о лечения ал- 
коголизмА гапнозомъ“, и ‘тогда онъ выразиль только сомнф не въ пользЪ 
леченя гипнозомъ и въ правильности тёхъ цифръ, которыя приводились. 
защитниками такого леченя (80—90% излВченя привычныхь и запой- 
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ныхъ пьяниць), сомнБвалея и вообще на основашя своихь явныхъ 
случаевъ симулящи въ томь, существуетъь ли дВйствительно гипнотиче- 
©вое состоян1е, но еще въ То время у него не было ув$ренности въ 
этомъ, почему онь и не напечаталь даже своего доклада въ трудахъ 
съЪзда. Изучая сь тЬхь поръ въ теченше 6-ти 1Ъть этоть вопросъ, доклад- 
чикъь собрать огромную литературу и теперь сталь уже убьжденнымъ 
противникомъ гипнотизма. Въ Сальпетр!эрь—въ этомъ храм гипнотизма 
всВ 20 врачей ему въ одинь голосъ говорили: «оп пе № р/из сейе 
сошефе свет поиз»! Докладчикъ видить въ гипнотизмЪ сплошной анекдотъ, 
старую исторю волшебства и жавотнаго магнитизма и приводитъ, какъ 
анек тотическй, случай Крафтъ-Эбинга, который восхищалея внушаемостью 
дЪвушки-истерички Ильмы Шандоръ, сидЪвшей въ тюрьмВ за подлоги 
и воровство, страдавшей вмзетв съ тЪмъ половымъ извращенемъ и 
бЬжавшей потомъ изъ клиники при пособничествв сестры милосердя, съ 
которой у нея были любовныя отношеня. Этой дБвушкВ внушалось 
образоваше пузырей, ожоговъ, повышене {° до 40%, послаблене на низъ 
черезъ 1 часъ, и все это исполнялось, но, когда ей быль впрыснутъ 
подъ кожу пилокарпинъ въ внушенемъ, что она не вепотЪеть, то это 
внушен!е осталось не исполненнымъ, она вопот$ла... «Если Вегпвейи давно 
<казалъ, что Вурпойзше п’ех15Ёе раз, а есть только внушене, то почему же, 
спрашиваетъ докладчикъ, Вегивеша, прежде чБмъ вамъ сдБлать внушен!е, 
приказываетъ вамь заснуть и закрыть глаза, и если вы не засыпаете, 
то онъ еще дфлаеть поглаживанье лба. И проф. Мо и проф. БЕХТЕРЕВЪ 
говорять, что Вегпвени слашкомъ расширилъь поняте о внушени и они 
90а думаютъ, что внушенемъь можно назвать только такое дЪйстве, 
которое получается отъ непосредственнаго вияюя одного лица на другое 
н происходить безъ участя его воли и безъ яенаго съ его стороны 
сознашя, и не есть ли это хвастоветво со стороны Вегивено’а, когда 
онъ говоритъ, что онь можеть всякому здоровому человЪку внушить 
все, чго ему угодно, безъ всякаго сна». 


Д-ру Лихницкому докладчикъ отвЪчаетъ, что и самъ оппонентъ не 
отрицзетъ, что когда онь быль вь Сальпетр!эрЪ, то тамъ уже не при- 
мБняхея гипнозъ. Докладчикь быль тамъ въ 1908 г. въ пюлЬ, когда 
проф. Ваутоп4@ уже не стоялъ во главЪ этого учреждения, и утверждаеть, 
что не только не примъняетея въ Сальпетр!эрВ лечен1е гипнотизмомъ, но 
тамъ не дВлаютъ теперь вообще никакихъ опытовъ гипнотизацм, благо- 
‘даря чему по свидётельству врачей, у нихъ стало наблюдаться гораздо 
меньше случаевъ большой истерш. Й не только во Франщи, но и вообще 
въ Западной Европ перестали заниматься и интересоваться гипнотизмомъ. 


ОтвБчая д-ру Цетлину, докладчикъ говорить, что работу д-ра Подъ- 
ЯПОлЬСКАГО ОНЬ ЗНЗеТь и все жз утверждаеть, что тотъ могъ ошибиться, 
такъ какъ контроль надъ симулянтами чрезвычайно труденъ: только въ 
ТЪхъ случаяхъ, когда накладывали гипсовую повязку—пузырей не по- 
являлось. Насколько трудно прослБдить за притворяющимися истеричками, 
доказывають слвдующие случаи. СБагсоф разсказываетъ, какъ одна исте- 
ричка ув$ряла, что у нея моча отдВляется черезъ пупокъ, & каль ртомъ. 
Врачъ Нистенъ, наблюдавиий больную, подвергь ее строгому контролю и 
убздившись, что больчая права, напечаталъь объ этомъ удивительномъ 
‹лучаЪ въ Веспеговез 4е рвуз101021е её 4е Сьшие рабооае. Между 
ТЪмъ товарищъ Нистена д-ръ Бойэ догадался наложить на больную кам- 
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золь, и вбЪ явленя прекратились: оказалось, что больная  скатывала 
изъ кала шарики, прятала ихъ подъ подушку, а затЪмъ клала ихъ къ 
себЪ въ ротъ. Проф. Форель вызываль внушешемъ ожогъ, какъ отъ 
термокаутера, у сидБлки своей больницы. Когда Форель сказалъ, что 
ему интересно просаФдить образоване ожога, то сидЪлка обидВ лась за 
недовЪр!е, и никакого ожога не получилось. Докладчикъ позволяетъ себЪ 
спросить оппонента, не есть ли Подъяпольсый тотъ русск врачъ, о 
которомъ говорить МоЙ въ послЪднемъ издани своего сочинетя о гип- 
нотизм®, не называя его фамими, который сказаль Мою, что онъ 
внушалъ беременным женщинамъ полъ будущаго ребенка: онъ внушилъ, 
что родится мальчикъ и дЪйетвительно родился мальчикъ. Если бы родилась 
дфвочка, то вфроятно д-ръ Подъяпольсвй не разсказаль бы объ этомъ, 
Мо’ю, и мръ не зналь бы о его важномъ открытш. 

Сторонникамъ цфлесообразности амбулаторвато леченя алкоголиковъ 
гипнотизмомъ докладчикъ возражаеть, что огромное большинство пащентовъ 
исчезаеть изъ-подъ ихъ наблюденя посл первыхь же сеанеовъ гипно- 
тизма, и о выздоровления ихъ говорить нельзя; разсказываетъ, далЪе, 
какъ онъ въ цфляхъ ознакомлешя съ амбулаторнымъ способомъ лечен1я 
алкоголиковь, успёшность котораго рекламировалась, самъ лично явился 
на премъ къ д-ру Мендельсону въ Таврическую амбулаторю С.-Петер- 
бургскаго комитета о народной трезвости съ вымышленной фамимей подъ 
видомъ запойнаго пьяницы и здфсь ему пришлось убЪдиться, съ какой 
сифшноетью производится гипнотическое лечен!е (за '/> часа 6 человЪкъ). 
Быль подвергнуть и самъ онъ гапнотическому внушеню, сдфлалъ видъ, 
что заснулъ и, открывши глаза ранфе назначеннаго срока, вызваль не- 
удовольств!е гипнотизирующаго врача. Докладчикъ удивляется, какъ 
д-ръ МЕндЕлЛЬСонъ мажетъ называть такой способъ лечен1я психотерашей, 
удивляется также, какъ могь [-Й вееросойсый съ$здь по борьбБ съ 
пьянстомъ согласиться съ предложенемъ д-ра МАрковниковА, что наряду 
съ учреждешемъ лечебныхъ колонй для наиболфе тяжелыхъ случаевъ 
алкоголизма и запоя необходимо повсеместное устройство амбулатор!й 
для лечения пьявства внушенемъ. 


ПТ. Докладъ Е. Н. Доввня. А ссоц1ативный экспе- 
риментъ у душевно-здоровыхъ. 


Въ течеше 2-хъ лЪть докладчикъ продфлывалъ вмЪетЪ 
съ д-рами Н. Е. Осиповымъ и М. М. АсаттАни эксперименть 
по методу Цюрихской клиники. Въ сыромъ видЪ находится 
матералъ опытовъ у образованныхъ и необразованныхъ жен- 
щинъ, опытовъ въ гипнозЪ, у алкоголиковъ, истеричныхъ, 
слабоумныхъ, травматиковъ, эпилептиковъ, и т. д. Въ данномъ 
докладЪ сообщаются наблюден1я при опытахъ у мужчинъ 9-ти 
чел. образованныхъь и 10 чел. необразованныхъ. Техника 
экспериментовъ заимствована у Цюрихскихъ психатровъ, 
формуляръ словъ составленъ собственный. 

Выводы при этомъ изелдовани въ общемъ совпадаютъ 
съ наблюденями другихъ авторовъ. Образованные дали болЪе 
„плоскй типъ“ реакщй, т.е. они склонны болЪфе, чЁмъ необ- 
разованные, реагировать внфшними ассощащями. У образо- 
ванныхъ внутренн!я составляютъ 42,8%, внфшея 54,4", зву- 
ковыя 1,6°/,, остаточныя 1,2'/,; у необразованныхъ внутрення 


55,0°/,, внфшия 43,8°, звуковыя 0,2%), остаточныя 1,0°1. 
Нри внфшнемъ отвлечени вниманя, 00% группы даютъ болЪе 
плоскмя реакши, при чемъ и при этихъ условяхъ у образо- 
ванныхъ внфшнихъ больше, ч$мъ у необразованныхъ. Сред- 
нее реактивное время у образованныхъ въ среднемъ--1,8 се- 
кунды, у необразованныхъ— 2,2 сек.; при отвлечен!и вниман!я 
у образованныхъ—1,6 сек., у необразованныхъ—2.0 сек. Что 
касается комплексныхъ признаковъ, то ни одинъ изъ нихъ не 
является абсолютнымъ по своему значенйо, но въ громадномъ 
большинствЪ случаевъ даже въ реакщяхъ съ однимъ призна- 
комъ можно констатировать комплексныя представлен!я. Не- 
однократно приходилось обнаруживать комплексы, которые въ 
данное время испытуемымъ не сознавались, какъ таковые. 
Нри отвлечени вниманя комплексы проявляются рельефнЪе. 
Комплексныя представления могутъ быть вызваны не только 
словомъ раздражителемъ. в5рнЪе смысломъ его, но и другими 
условями, напр. тембромъ голоса экспериментатора, щелка- 
ньемъ секундомЪра, обстановкой, посп$шнымЪъ записываньемъ 
и т. д. и возникиия такимъ путемъ комплексныя представле- 
ня, хотя и далутъ у соотв$тствующихъ реак комплексные 
признаки, но с0 смысломъ слова раздражителя не будутъ 
имфть ничего общаго. У испытуемыхъ съ хорошей интроспек- 
шей ихъ обнаружить легко. По количеству комплексныхъ 
реакшй и степени ихъ разстройства можно судить о степени 
эмотивности испытуемаго въ данное время. Если-бы полобныя 
наблюденя и не привели въ дальнфйшемъ къ заключен!ю, что 
ассошативнымъ экспериментомъ можно пользоваться съ д1агно- 
стическими пфлями, то уже и теперь очевидна цфнность опы- 
та для знакомства съ индивидуальной психоло11ей испытуемаго, 
въ особенности съ эмошональной стороной его переживаний. 


(Азутореферать). 


Хроника. 


—— 


Русек! Союзъ психатровъ и 
невропатологовъ. 


ЗасЪдане Правленя 21 ноября 1911 г. 


Участвовали: В. К. Ротъ, Н. Н. БаАженовъ, В. Н. Ергольскай, В. М. 
ГАккЕБУШЪ, М. 0. ГурЕвичь, П. Б. Глнвушкин» и Н. А. ВыРУБОВЪ, 

По просьбв собран1я предеБдательствоваль В. В. Ротъь, обязанности 
секретаря исполняль Н. А. ВЫРУБОВЪ. 

1) В. К. Роть сообщилъ, чте П. Д. Млксимовъ и П. П. КАЩЕНКо 
прислали телеграммы о невозможноети прухать ва настоящее засЪдане. 

2) Подвергнутъ раземотрён!ю вопросъ о роли и взаимоотношеняхъ 
Правления и СовЪта. Въ уставЪ не имЪфетея никакихъ указавй на ор- 


тавизацию СовЪта какъ особаго органа; 85 24, 31, 82 и 40 даютъ ука- 
зантя только на участ!е членовъ Сов\та въ Иравлеми, въ засЪдатяхъ 
котораго они пользуются тфми же правами, что и члены Правлеюя. По- 
лагая, что центромъ управленля Союза долженъ являться СовЪть Союза, 
настоящее засЪдане празнало необходимымъ установить, чтобы всЪ прин- 
цишальные и вообще важные вопросы были подвертаемы обеужденю и 
рышеню въ пленарныхъ засфдамяхъ Правлешя съ участемъ члевовъ 
‘СовЪта; это будуть очередныя засфданя. Экстренныя же засфдашя Ира- 
вляен1я будуть служить для обсужденя и рышеня текущихь дФлЪ и ме- 
нФе общихъ и важныхь вопросовъ. 

Въ видахъ удобства пр!зжихь членовъ Совфта постановаено въ 
НЪкоторыхь случаяхь устраивать нленарныя засЪдажя два дня попрядъ. 

Въ повфеткахъ, разсылаемыхъ на пленарныя засфдаюя, признано 
необходимымъ указывать программу занятий. 

8) Шо вопросу © ‘составЪ СовЪфта, полнятому П. Б. ГАннушканымь, 
поставовлено: а) ‘на пленарныя засЪдавля посылать приглалиеня вемЪ 
кандидатамь въ члены СовЪта; въ засбдалмяхъь нослфдняго они будуть 
пользоваться правомъ сорЪщательнато голоса и '6) ве вводить ‘въ составъ 
Созфта новыхъ делегатовъ оть обществъ поихатровъ и невропатоаоговъ, 
кромф тфхь нести, къ которымь ‘уже посланы предложеня избрать 
своихъ представителей (Московское, Петербургское, Казанское, №вевское, 
Варшавское и 'Одесское). Мотивомъ къ такому постановлению являются 
слфдующя соображеня. Въ устав® Союза не указано не только общее 
число делегатовь отъ обществъ, но даже и то, что они должны быть 
‘членами Союза. Такимъ образомъ, при извЪстныхъ условяхъ, могли бы 
‘создаться между членами СовЪъта, избранными Съфздомъ Союза, и члева- 
ми-делегатами отъ обществъ, можетъ быть даже не состоящихъь членами 
Союза, таклясоотношеня, при которыхъ изы5нилея-бы весьхарактеръ состава 
Совфта, избраннаго Съёздомъ. Въ виду этого засбдаше, сверхъ того, 
постановило представить этоть вонрось на раземотрьше и разрёшеше 
-влЪдующаго съфзда. 

4) В. Н. Ергольски!й предаагаетть сейчасъ же приступить жъ юрга- 
низащи справечнаго бюро; по его минфин, бюро могло бы явиться та- 
кимъ объединяющим органомъ, которое благодаря м®етнымъ провин- 
щальнымь организащямъ могло ‘бы привлечь больное внимане къ дБя- 
‘тельноети Союза. При справочномъ бюро могь бы издаваться и справоч- 
ный листокъ. При посредетв® справочнато бюро могли бы быть ‘избраны 
на м6бетахъ ‘посредники примирительной камеры. Также справочное бюро 
моглю бы взять на себя инишативу устройства повторительныхъ курсовъ. 
Что касается вопроса о страховани. то разработку его В. Н. Ергольский 
‘охотно ‘взялъь бы на себя и осуществиаь бы ее, ‘организовавъ ‘комисею 
изъ Воронежекихь товарищей чаеновь Союза. 

М. 0. Гуревичъ позёгаетъ, что справочный листокъ Союза долженъ 
‘быть въ рукахъ Нравленя, а не составлять органа справочнаго бюро. 

В. Н. Ергольскй считаеть, наоборотъ, Что справочный листок 
можеть быть тозько ‘органомь справочнаго бюро, создаме же органа 
“Союза, который будеть въ рукахъ Праваенёт, Жвлю будущего. 

В. М. ГаккевУШЬ указываеть, что есть боле важныя ‘порученыя 
“Съёзда, на ‘нихь ‘и сзбдуеть остановать вниман!е; 670 ‘особенно ‘нужно 
имЗть въ виду, такъ какъ въ настоящее время не извЪетно ‘наше фи- 


оваи: 


нансовое положение; а между тЪмъ на организацю бюро, издане спра’ 
вочнаго листка необходимы средства. 

В. В. Ергольскй вновь поддерживаетъ свое мнфн1е, что такимъ. 
наиболЬе важнымъ связующимъ элементомъ является справочное бюро. 
Деньги на организацию бюро найти не трудно, такъ какъ на устройство’ 
бюро каждый членъ охотно заплатить 8—5 рублей. 

Н. А. ВыруБовъ читаеть постановленя Съфзда и указываетъ, что 
наиболВе важными начинанями СъЪздъ призналь организащю справочнаго 
бюро и издан1е печатнаго органа Союза, не стЪеняясь т$ми малыми раз- 
мЪрами, как1!е могуть быть сначала даны такому изданю. Н. А. Выру- 
Бовъ думаеть, что къ этимъ двумъ предпрятямъ въ виду ихъ 06обен- 
наго значеня для. практической дфятельнести Союза нужно приступить 
немедленно. Для перваго № листка матераломъ могло-бы послужить обра- 
щен!е къ члевамъ Союз& по вопросу объ организаци справочнаго бюро, 
журналь настоящаго засфдан1я, изъ котораго будуть видны намфченныя 
СовЪтомъ лини работы и др. свздБшя. Составить такую статью 0бъ 
организаци бюро слдовало бы проеать В. Н. Ергольсклго. Что касается 
необходимыхъ средствъ, то, насколько помнится, въ‘кассв Союза имЪетея 
отъ 1500 до 1800 р. На изданте справочнаго листка, если выпускать 
въ разиЪрЪ одного листа въ течеше 10 м5сяцевъ (исключая 1юнь и Юль), 
_ потребуется 300—400 р. Первоначальные расходы на органязацию бюро. 
будуть, носомифнно, очень незначительны (переписка, почтовые расходы). 
Такимъ образомъ, расходы на эти предирлят1я являются совершенно по- 
сильными (Союзу. 

ЗасЪданте постановило: 

а) просить П. Б. ГаннушкивА приступить къ организаци справоч- 
наго бюро; | 

и 6) сдблать оть имени Правлентя администращи заявлене объ изда- 
ни Правлешемъ справочнаго листка, причемъ отзфтетвеннымъ редакто- 
ромъ Листка представить 1. Б. ГАННУШКИНА. 

В. Н. ЕргольскАго постановлено просить составить обращене объ 
организаци справочваго бюро дяя № 1 листка. 

‚ Подписную плату на листокъ установить въ 1 р. для членовъ Союза, 
и Зр. для больницъ и не члевовъ. Союза. 

5) Затьмъ приняты слВдующя постановленя: 

а) Просить В. Н. Ергольскаго организовать комисою по вопросу 
объ устройств» кассы взаимопомощи. 

6) Просить Н. Н. БаАжЕНоВА выяснить вопросъ о возможности орга- 
низащи повторительныхь курсовъ. По этому вопросу В. Н. Ергольскй 
высказаль пожелане, чтобы курсы были организованы въ оба полугодя 
и въ одно полугоме были устроены въ одной столицз, въ другое— въ. 
другой, съ тёмъ, чтобы возможно было легче ими пользоваться. 

в) Просить Н. Н. Баженова и В. П. СЕРБСКАГО оргавизовать ко- 
мисс1ю по разработкВ законодательства о душевно-больныхъ. При этомъ, 
на вопросъ Н. Н. БАЖЕНОВА о техникВ работь комисош, признано ваи- 
боле цфлесообразнымъ, чтобы комиселя начала свою работу съ раземо- 
трёвя „Проекта законодательства о душевно-больныхъ“ Н. Н. БАЖЕНОВА. 
въ связи съ матермалами, переданными СъЪздомъ въ Правлеше и заклю- 
чающимися въ докладахъ, сдъланныхъ на Съфзд®, и въ дебатахъ цо по-. 


воду послБлнихъ. 
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ЛосаЪ систематизации этихъ матераловъ комисея и должна будетъ 
дать имъ направлене, указанное въ постановлени СъЪзда. 

г) Просить В. М. ГАккЕвУША организовать въ Харьковской боль- 
ниц комиссю по разработкЪ вопросовъ 0бъ отчетности въ психматри- 
ческихъ больницахъ, объ управлени больницами и объ устройств при 
больницахъ попечительныхъ комитетовъ, 


д) Просить М. 0. ГУуРЕВИЧА организовать въ Тверской больниц 
комиеетю по вопросу о техническомъ устройств психлатрическихъ больницъ. 

е) Просить В. П. СЕРБСКАГО организовать комисаю по вопросу © 
школахъ дая ненормальныхъ дзтей. 

6) По частнымъ пестановлешямъ СъЪ%зда: 

а) По предложению Е. Ё. ГогАнсонА о необходимости, впредь до 
выработки новаго законодательства, примфненя ко вефмъ душевно-боль- 
нымъ преступникамъ ст. 39 новаго уголовнаго уложеня, засЪдане поста- 
новило обратиться къ Е. В. Тогансону съ просьбой составить мотиви- 
ровку по такому ходатайству. 

6) По поводу заявленя д-ра Мицкевича о необходимости войти съ 
ходатайствомъ, чтобы не нарушался законъ о невведенши стражи въ пеи- 
затрачеектя учрежденя, засфдавн1е рёшило, согласно постановлев1ю СъЗзда, 
предварительно снестись съ учрежленями, въ каковыхъ такое явлен!е 
имфло мФето. Такихъ пеих1атрическихъ учрежденй названо было въ за- 
сВдани, кромф Нижегородской больницы, которую имфль въ виду д-ръ 
Мицкевичъ, еще три— Симферопольская и Пермская больницы и психа- 
трическое отдфлене Уяздовскаго военнаго госпиталя. 


7) Н. А. Вырувовъ поднять вопроеъ о необходьмости скорЪйшаго 
излан1я трудовъ СъФзда, хотя бы въ сокращенномъ видЪ, т. е. напе- 
чатать ауторефераты, прения по нимъ и протоколы засданй. Если-бы 
современемъ въ распоряжени Правленя оказались-бы достаточныя суммы, 
то можно было-бы напечатать отдфльный томъ докладовъ. ПослЪднее, 
впрочемъ, можеть быть и не вужно, такъ вакъ доклады все равно или 
уже напечатаны, или будутъ напечатаны въ одномъ изъ органовъ повре- 
менной печати. Въ этомъ сокращенномъ издании, — „Протоколахъ Създа“, 
можно для удобства сдфлать соотвфтетвуюция указаня о мет напеча- 
тан1я доклада. На такое издание потребуется расходъ всего въ 300— 
400 рублей. 

ПосяЪ обмфна мнЪшями постановлено: приступить къ печатан!ю 
въ такомъ вид „Протоколовъ Съфзда“ и обратиться къ авторамъ докла- 
довъ съ просьбою доставить въ м%®еячный срокъ ауторефераты ихъ докла- 
довъ и указать, г мзютъ быть напечатаны ихъ доклады. 

8) П. Б. Глннушкинъ указалъ на необходимость ассигнованя на 
канцелярск1е расходы по секретар!ату, чего раньше не дфлалось. 

Засфдане постановило: оплачивать канцелярскую работу слЪльно. 

9) Произведены подачей записокь выборы должностныхъь лицъ 
Правления. 

Избралвый единогласно предсФдателемъ В. Ё. Ротъ заявилъ о ево- 
емъ отказЪ. Отъ баллотировки въ предсФдатели отказался также В. П. 
СЕРБСКИЙ, сообщивиий по телефону о своемъ отказЪ В. К. Роту. Затёмъ 
единогласно выбраны: предефдателемъ Правленя Н. Н. БаАжЕНОоВЪ, секре- 


таремъ Н. А. ВыруУвовъ и казначеемъ дЪйствительный членъ Союза М. 
И. Молчановъ. | 


и фа 


10) Въ виду указашя Н. А. ВыруБОВА н8 большой объемъь пред- 
стоящей секретарской работы, постановлено: избрать двухъ товарищей 
секретаря. 

Избраны раг асатайюот: Н. Е. Осиповъь и Л. А. Прозоровъ. 

11) Согласно прим. $ 80 устава постановлено довести до свЪдЪня 
адмивистраци о состав презилума Правленя. 

12) Присланное врачами больницы Николая Чудотв. письмо по по- 
доду р5ча В. П. СЕРБСКАГО ‘признано невозможнымь печатать въ Тру- 
вахъ Съфзда, въ виду его полемическаго характера, о чемь и постано- 
влено довести до свЪдЪвя врачей больницы Ник. Чудотв. 

13) Постановлено просить тг. членовъ Совфта, не могущихь при- 
быть вь засВчате, увЪломаять о своемъ непр1Ъзд$, дабы не задержи- 
вать начала засъдан1й. 

14.) Погтановлено, чтобы бюро Правленя находилось въ квартир$ секре- 
таря Н. А. ВыруБовА (Москва, Тверекая 68, кв. 43), куда и просить 
направлять корреспонденцию. 


— 11 декабря происходило чествоваше заслуженнаго профессора 
философи Л. М Лопатина по случаю 30-тилёл1я его научно-аитератур- 
ной ДЪятельности. Первымъ привфтствоваль юбиляра проф. Г. И. Чел- 
иАНовь оть лица московскаго психодлогическаго общества. ВмфетЪь съ 
адресомъ Л. М. Лоплтину отъ общества былъ поднесень философсвй 
сборникъ, составленвый ‘группой его учениковъ и почитателей, отъ имени 
которыхъ сказалъ привфтетве проф. П. И. НовгородцеЕвъ. 1. М. ЛопА- 
тинъ благодарилъ своихъ идейныхь друзей за привЪть и дорогой ларъ, и 
вмЪеть съ тьмъ сказаль нЪеколько словъ о своемъ философекомъ стедо, 
© томъ, что руководило имъ въ философекихъ работахъ. ДалЪе, сл до- 
вали мвогочисленныя привЪтетвя—отъ московскаго университета гово- 
риль ректоръ проф. М. №. ЛюБАвокй, отъ народнаго университета А. 1. 
Шанявскаго—В. К. Ротъ и Н. В. Давыдовъ, отъ общества психатровъ 
й невропатологовъ В. К. Ротъ, и др. 


РЕДАКТОРЪ-ИЗДАТЕЛЬ Н. А. Вырубовъ. 


Москва, Типографля Окружнаго Штаба, Остоженка, домъ воен. вБдомства, 


Открыта подписка на 1912 годъ 
НА ЖУРНАЛЪ 


„Современная Психатрия“ 


Голъ издан1я игестой. 


Въ составъредакцюнно- издательскаго комитета, журнала, 
входятъ: Н. А. Алфеевскй, Д. А. Аменицкм, Л. В. Блуменау, П. П. 
Бруханскй, Р. Н. Вановскм, И. Н. Введенсьй, Н. А. Вырубовъ, 
В. М. Гаккебушъ, П. Б. Ганнушкинъ, Т. А. Гейеръ, В.А. Гиляровскм. 
М. 0. Гуревичъ, С. Н. Давиденковъ, С. Ф. Дмитревъ, В. Н. Ерголь- 
скй, Е. В. Тюгансонъ, Ю. В. Каннабихъ, Я. С. Кацнельсонъ, \П. П. 
Нащенко, П. Д. Максимовъ, Н. Е. Осокинъ, А. |. Писнячевскй)Л.А. 
Прозоровъ, С. А. Преображенский, П. И. Растегаевъ, Г. В. Рейтиъ, 
В. В. Родкевичъ, С. С. Серпевскм, Б. Н.`Синани, С. С. Ступинъ, 


- Г.Я. Трошинъ, В. В. Чеховъ, А. С. Шоломовичъ, Т. И. Юдинъ. 


Журналъ „Современная Психатря“ посвящается всфмъ 
вопросамъ теоретической, клинической и обшественной 
психлатрти. Вурналъ будетъ выходить ежем$ сячно книжками 
въ разм5рЪ околочетырехъ листовъ. Подписная пЪна на годъ 
съ доставкой и пересылкой восемь руб., за границу. девять 
руб. ЦЪна отдЪльной книжки 75 коп. Подписка, принимается 
въ контор редакши „Современной: Психатри“ (Москва, 


Сокольники, Старослободская улица. домъ №18, Тел. 237-09), 


во всБхъ книжныхъ магазинахъ. Гг. иногороднихъ подпис- 
чиковъ просятъ направлять подписныя деньги непосред- 
ственно въ контору редакции; въ полученти денегъ будеть 
высылаться квитанщя. Допускавтся разерочка подписной 
платы при услов!и непосредственнаго обращентя въ контору 
журнала: при подпискЪ 4 руб. и къ 1-му тюня 4 руб. 


Статьи въ заказныхъ бандероляхъ просятъ направлять’ 


по адресу редакции. Редаклля оставляетъ за собой право 
производить въ присланныхъ статьяхъ нфкоторыя сокраще- 
ня. Авторы помфщаемыхь въ журнал оригинальныхъ 
статей получаютъ безлетатно 25 оттисковъ. О ве$хъ книгахъ, 
присланныхъ въ редакцию, печатается извЪщене въ бли- 
жайшей книжкВ журнала. | 


у 


_обилмемъ свЪта домъ, обширная гостиная, двусв$тная сто- 


_ углекислыхъ и электрическихъ ваннъ. ой 
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для нервныхь и переутомленныхъ. 
< | ОТКРЫТЪ КРУГЛЫЙ ГОДЪ._ 
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Санатор!й находится въ трехъ верстахъ отъ станши 
«Крюково», Николаевской жел. дор. _ 

*-;Отъ станщи до усадьбы санатор1я—проложено шоссе. 
красивая холмистая дорога. Возвышенная и сухая м$ет- 
ность, обширный лиственный и хвойный паркъ на 12 десят.. 
переходяций въ л5еъ, на 50 десят., съ мощенными дорожками. 

Въ паркЪ собственная домовая длерковь. Уютный съ 


ловая и проч., комфортабельная обстановка. Веранды откры- 
тыя и застекленная. Электрическое освфщеше. РЪ%чка, 
купальня. Въ парк$ площадка для игры въ крокетъ, лаунъ- 
тенисъ, кегельбанъ. Особый залъ для занятй ручнымъ 
трудомъ. Бильярдъ. ЛЪтомъ— работы въ саду и огородЪ, 
катанье на лодкЪ. Зимою—различнаго и. спортъ—коньки, 


лыжи, катанье съ горъ. Воздушны олнечныя ванны. 
Водолечебница—дупги СБагсо& съ ВЫсбокимъ давлен!емъ, 
дождевые, сБдалищный, и проч. ю\2-Вад. Аппараты для 


Электро - свЪто - лечебница— приборы для электризалии, 
свЪтолеченая и вибращоннаго массажа. 

ПримЪнен!е методовъ психотерапм— внушен!е, гипнозъ, 
психотерашя въ соботвенномъ смыслЪ, психоаналитическлй 
методъ ЕгеиФа, методъ перевоспитан!я воли ОиБо1$, и т. д. 

Душевно-больные и страдающе заразительными болЪфзнями 
не принимаются. | 
® Адресъ для писемъ и запросовъ: ст, „Крюково“, Московской губ. 
директору-распорядителю А. Г. Хрушову. 

Адресъ для телеграммъ: „Крюково“, Санаторий. 

Телефонъ съ Москвой и Петербургомъ. 

Врачи санатор1я д-ра Ю. В. Каннабихьъ, Г. С. Чернорукьи Л. Я. 
БЪ$лобородовъ. р 

Директоръ санаторя д-ръ мед. Н, А, Вырубовъ, 
(Москва, Тверская, 68. Тел. 108—41). 
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